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RESUME

Contexte. Les adolescents hébergés en centre de protection de I’enfance et de la
jeunesse (CPEJ) présentent plusieurs difficultés psychologiques, dont des
comportements agressifs (pousser, frapper, intimider) qui ont des conséquences graves.
Pour comprendre ces comportements et ultimement mieux intervenir, on doit d’abord
distinguer leur fonction: il y a I’agression proactive (AP) qui est manifestée de fagon
délibérée dans I’objectif d’atteindre un but et il y a ’agression réactive (AR) qui est
défensive et manifestée pour retirer une menace réelle ou percue. Les deux fonctions
sont corrélées ensemble, mais elles sont aussi distinctes et reliées a des facteurs de
risque personnels différents. Au nombre de ces facteurs, il y a les traits d’insensibilité
aux émotions (traits 1E), ’empathie, la colére et 1’inhibition (fonction exécutive).
Lorsqu’on étudie les comportements agressifs, il faut aussi tenir compte des différences
sexuelles et de la contribution des troubles extériorisés (le trouble des conduites, TC;
le trouble oppositionnel avec provocation, TOP; le trouble du déficit de I’attention avec
hyperactivité/impulsivité, TDAH). Ces variables doivent étre considérées dans les
analyses afin de controler leur effet sur les variables dépendantes (AP et ’AR).

Objectifs de I’article 1. Documenter les relations entre deux facteurs de risque
personnels, soit les traits IE et I’empathie affective, et I’AP. Le deuxiéme objectif vise
a mesurer le pourcentage de la variance des scores d’AP qui s’explique par ces deux
facteurs de risque, lorsque le modéle d’analyse intégre les variables de contrdle (I’AR,
le sexe, les troubles extériorisés).

Objectifs de D’article 2. Documenter les relations entre trois facteurs de risque
personnels, soit la colére, I’inhibition cognitive, I’inhibition d’une réponse motrice, et
I’AR. Ensuite, I’étude vise a mesurer le pourcentage de variance des scores d’AR qui
s’explique par ces facteurs de risque, une fois que les variables de contrdle sont
considérées dans le modele (I’ AP, le sexe, les troubles extériorisés).

M¢éthode. L’échantillon final dénombre 87 participants dont la moyenne d’age est
15,6 ans (e.t.=1,3). Il est composé a 55.2 % de filles (n = 48) et a 44.8 % de garcons
(n =39). Ces jeunes sont tous recrutés dans un CPEJ, apres avoir obtenu I’autorisation
parentale. Lors d’une séance d’évaluation, les participants remplissent les
questionnaires suivants: le Reactive-Proactive Agression Questionnaire (Raine, et al.,
2006) mesurant I’AP et I’AR, U'Inventory of Callous-Unemotional Traits- Young
version (Kimonis et al., 2008) mesurant les traits IE, le Basic Empathy Scale (Jolliffe
& Farrington, 2006) mesurant I’empathie et I’Echelle de la colére du Beck Youth
Inventories (Beck et al., 2005). Le participant compléte aussi les épreuves cognitives
suivantes: le Continuous Performance Test-1I (Conners & MHS Staff., 2000) mesurant
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I’inhibition d’une réponse motrice et I’épreuve du Color-Word interference de la
batterie D-KEFS (Delis et al., 2001) mesurant I’inhibition cognitive. Finalement, les
questionnaires suivants sont remplis par [’éducateur du CPEJ responsable du
jeune : I’Echelle Teacher rating scale de Dodge et Coie (1987) mesurant I’AP et I’AR
des participants, I’Inventaire des comportements Conners 3e édition — version parent
(Conners, 2008) mesurant les symptomes du TC, du TOP et du TDAH chez les
participants et I’Inventory of Callous-Unemotional Traits-Parent version (Kimonis et
al., 2008) mesurant les traits IE des participants.

Pour les deux articles, des corrélations bivariées sont menées entre les variables
dépendantes, les variables de controle et les facteurs de risque personnels d’intérét.
Dans un deuxiéme temps, des analyses de régression hiérarchique sont menées pour
chaque variable dépendante, et les variables de contrdle sont initialement introduites
en trois blocs (1- la fonction complémentaire de I’agression, 2- le sexe et 3- les troubles
extériorisés) et les facteurs de risque personnels sont ensuite introduits dans le modele
afin de mesurer le pourcentage additionnel de la variance expliquée des scores de la
variable dépendante.

Principaux résultats de 1’article 1. Les traits IE sont corrélés positivement avec I’AP.
L’EA est corrélée négativement avec I’AP. Les traits IE contribuent a expliquer 2 %
de la variance de I’AP (lorsque sont considérées les variables de controle). L’EA
contribue a expliquer 2 % de la variance de I’AP. Quand sont considérées les variables
de contrdle et les traits [E, ’EA est positivement reli¢e a I’ AP.

Principaux résultats de I’article 2. Seule la colére est reliée & I’AR et contribue a
expliquer 7 % de la variance additionnelle des scores de I’ AR une fois que les variables
de contrdle sont considérées dans le modéle. Pour les deux formes d’inhibition, elles
ne sont pas reliées a ’AR.

Conclusion. Des facteurs de risque personnels distincts contribuent a expliquer la
fonction des comportements agressifs des adolescents hébergés en centre de
réadaptation. Plus les jeunes ont des traits IE et de I’EA plus ils ont des comportements
d’AP. Egalement, plus ils ont de colére, plus ils ont de comportements d’AR. Les
résultats permettent de mieux identifier les facteurs de risque pouvant devenir la cible
d’interventions futures.

Mots clés : comportements agressifs, fonction proactive, fonction réactive, traits
d’insensibilit¢ aux émotions, empathie affective, empathie cognitive, colére,
autorégulation de la colére, inhibition cognitive, inhibition d’une réponse motrice,
trouble des conduites, trouble oppositionnel avec provocation, trouble du déficit de
I’attention avec hyperactivité/impulsivité, adolescence, centre jeunesse.



ABSTRACT

Background. Adolescents in child and youth protection centres (CYPCs) tend to exhibit
several psychological difficulties, including aggressive behaviours (pushing, hitting,
bullying) with serious consequences. In order to understand these behaviours and
ultimately intervene better, we must first define their respective function: proactive
aggression (PA) is displayed deliberately in order to achieve a goal, whereas reactive
aggression (RA) is more defensive in nature and aims to remove a threat, whether that
threat is real or perceived. There is a correlation between the two functions; however,
they are also distinct from one another and are influenced by individual risk factors.
These factors include callous-unemotional (CU) traits, empathy, anger and inhibition
(executive function). When studying aggressive behaviour, gender differences and the
contribution of externalizing disorders (conduct disorder, or CD; oppositional defiant
disorder, or ODD; attention-deficit/hyperactivity disorder, or ADHD) must also be
considered. These variables should be considered in the analyses to control for their
effect on dependent variables (PA and RA).

Article 1 objectives. The first objective was to document the relationships between two
individual risk factors, i.e. CU traits and affective empathy (AE), and PA. The second
objective was to measure the percentage of variance in PA scores that is explained by
these two risk factors, once control variables (RA, gender and externalizing disorders)
are incorporated in the analysis model.

Article 2 objectives. The first objective was to document the relationships between
three individual risk factors, i.e. anger, cognitive inhibition and motor response
inhibition, and RA. The second objective was to measure the percentage of variance in
RA scores that is explained by these three risk factors, once control variables (PA,
gender and externalizing disorders) are incorporated in the model.

Methodology. The final sample included 87 participants with a mean age of 15.6 years
(SD = 1.3), comprised of 55.2% girls (n = 48) and 44.8% boys (n = 39). Participants
were all recruited in a CYPC after we obtained their parents’ authorization. Participants
completed the following questionnaires during an assessment session: the Reactive-
Proactive Aggression Questionnaire (Raine et al., 2006) measuring PA and RA; the
Inventory of Callous-Unemotional Traits-Young Version (Kimonis et al., 2008)
measuring CU traits; the Basic Empathy Scale (Jolliffe & Farrington, 2006) measuring
empathy; and the anger scale from Beck Youth Inventories (Beck et al., 2005).
Participants also completed the following cognitive tests: the Continuous Performance
Test-1I (Conners & MHS Staff, 2000) measuring motor response inhibition and the
Color-Word Interference (CWI) subtest of the D-KEFS battery (Delis et al., 2001)
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measuring cognitive inhibition. Finally, the following questionnaires were completed
by the educator at the CEPJ in charge of the participants: the Dodge and Coie Teacher
Rating Scale (1987) measuring participants’ PA and RA; the Conners 3rd Edition —
parent form (Conners, 2008) measuring participants’ CD, ODD, and ADHD; and the
Inventory of Callous-Unemotional Traits — Parent Version (Kimonis et al., 2008)
measuring participants’ CU traits.

For both articles, bivariate correlations were performed between the dependent
variables, the control variables and the individual risk factors of interest. Hierarchical
regression analyses were then conducted for each dependent variable, and control
variables were initially introduced in three blocks (block 1: aggression complementary
function; block 2: gender; block 3 : externalizing disorders) and individual risk factors
were then incorporated into the model in order to measure the additional percentage of
variance explained in the dependent variable scores.

Key results from article 1. CU traits are positively correlated with PA. AE is negatively
correlated with PA. CU traits help explain 2% of the PA variance (when control
variables are considered). AE helps explain 2% of the PA variance. When control
variables and CU traits are considered, AE is positively related to PA.

Key results from article 2. Only anger is related to RA and helps explain 7% of the
additional variance in RA scores once control variables are considered in the model.
None of the two forms of inhibition is related to RA.

Conclusion. Distinct individual risk factors help explain the function of aggressive
behaviours in adolescents housed in protection centres. The more CU traits and AE
youth have, the more PA behaviours they exhibit. Also, the more anger they have, the
more RA behaviours the exhibit. With those results, we can better identify which risk
factors could be targeted specifically in future interventions.

Keywords: aggressive behaviours, proactive function, reactive function, callous-
unemotional traits, affective empathy, cognitive empathy, anger, anger self-regulation,
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INTRODUCTION

L’adolescence est une période de turbulence pour bon nombre de jeunes. Toutefois,
ceux qui cumulent depuis I’enfance plusieurs facteurs de risque comme de I’abandon,
des mauvais traitements ou de la négligence développent davantage de difficultés
psychologiques ou comportementales que leurs pairs. Egalement, il est probable que
ces jeunes soient placés en famille d’accueil ou en centre de réadaptation. Au Québec,
ce sont les Centres de protection de ’enfance et de la jeunesse! qui sont désignés par
1’Etat pour accueillir les enfants quand ils sont retirés de leur environnement familial
(Directeurs de la protection de la jeunesse, 2020). Dans la plupart des situations de
placement, le milieu naturel n’était pas en mesure de réduire les facteurs de risque ou
ne répondait pas suffisamment a leurs besoins en matiére d’encadrement, d’éducation
et de soins de santé. Dans d’autres circonstances, ce sont les jeunes eux-mémes qui ont
des troubles de comportement a ce point séveres qu’ils entravent les droits et libertés
des autres et un signalement au Directeur de la protection de la jeunesse (DPJ) est
nécessaire. A 1’occasion, les conduites des jeunes constituent des infractions au Code
criminel, justifiant également une sanction au niveau de la Loi sur le systeme de justice
pénale pour adolescents (LSJPA). Dans ce dernier cas, les centres jeunesse ont
¢galement pour réle d’héberger ceux qui doivent purger une peine de détention

juvénile.

Une fois admis au centre jeunesse, les jeunes sont orientés dans plusieurs types de
milieux de vie qu’on appelle des unités d’encadrement?. Les unités sont constituées de

chambres personnalisées et d’aires de vie communes et elles sont classifiées selon leur

! Les termes «centre jeunesse», «centre de réadaptation», «internat» sont aussi utilisés comme
substitution du nom pour alléger le texte.

2 Les termes «unité de réadaptation» et «unité de vie» sont aussi utilisés comme substitution du nom
pour alléger le texte.



niveau de sécurité. Par exemple, il y a les unités d’encadrement intensif qui sont des
lieux ou la sécurité est au maximum; ce qui signifie que les portes sont verrouillées et
les objets pouvant étre utilisés comme des armes sont retirés de 1’environnement. De
plus, les jeunes y vivent en permanence, leurs sorties sont limitées et la supervision des
intervenants est ¢levée. Dans ces unités, sont hébergés les jeunes qui purgent des peines
selon la LSJPA ou ceux a haut risque de comportements dangereux pour eux-meémes
ou pour les autres. A I’opposé, on retrouve les foyers de groupe ou le niveau
d’encadrement est plus souple; les portes ne se verrouillent pas et les intervenants ne
sont pas en constante surveillance des faits et gestes des adolescents. Ces unités sont
des entités a part entiere du centre de réadaptation, mais elles sont localisées
généralement dans des maisons de la communauté avoisinante et les jeunes sont
encouragés a intégrer des activités scolaires et sociales situées a I’extérieur du foyer.
Par conséquent, pour bien comprendre la population des jeunes vivant en centre
jeunesse, il faut avoir un échantillon représentatif avec des participants recrutés dans
tous ces types d’unité. Il faut également tenir compte du fait que les jeunes constituent
une population clinique hétérogeéne. Par exemple, on sait que les multiples facteurs de
risque qu’ils cumulent depuis I’enfance sont reliés a des difficultés psychologiques
variées : retards scolaires (Maltais & Normandeau, 2015), difficultés d’attention et de
mémoire (Cicchetti et al., 2010; Nadeau & Nolin, 2013), difficultés d’attachement et
de mentalisation (Fournier, 2019; Michel, 2018) et symptdmes dépressifs (Toupin et
al., 2009). Ce qui est treés préoccupant, c’est que les enfants victimes de négligence
développent des problémes de consommation, des troubles extériorisés, des conduites
antisociales et des comportements agressifs (Demeusy et al., 2018; Nadeau et al., 2013;
Ryan et al., 2013). En effet, il arrive que leurs comportements ne respectent pas les
conventions sociales, qu’ils contreviennent aux reglements, aux lois (fugues,
consommation de substances illicites, absentéisme scolaire) ou a I’autorité en place
(opposition, contestation) et qu’ils portent atteinte aux droits et libertés d’autrui
(vandalisme, vols, trafic, agressions). Malheureusement, de telles conduites

antisociales ont de lourdes conséquences pour eux-mémes, mais surtout pour les



personnes de leur entourage, d’ou I’importance de mieux les comprendre pour
ultimement développer des pratiques d’intervention novatrices, basées sur des données
probantes. Cette thése a pour objectif d’examiner les conduites antisociales des jeunes
hébergés en centre de protection de I’enfance et de la jeunesse et, plus précisément,

leurs comportements agressifs.



CHAPITRE I

CONTEXTE THEORIQUE

1. Les comportements agressifs

Parmi les conduites antisociales, il y a des comportements d’agression verbale comme
attaquer ’autre en lui disant des insultes, en se moquant de lui ou en le menagant et des
comportements d’agression physique comme frapper ou pousser. Tous ces
comportements agressifs sont préoccupants en raison des lourdes conséquences qu’ils
engendrent sur la sécurité physique et la santé psychologique d’autrui. A I’adolescence,
on estime qu’entre 5 et 12 % des jeunes manifestent de tels comportements de violence
(Rajan et al., 2015; Undheim & Sund, 2010). Aux Etats-Unis, les résultats d’une
enquéte nationale indiquent que 12 % des adolescents mentionnent s’étre engagés dans
un affrontement physique avec un autre, avoir apporté une arme a I’école, avoir été
victimes de menaces ou avoir été blessés par un autre jeune (Rajan et al., 2015). Les
conséquences de ces comportements sont désastreuses. Au nombre de celles-ci, il y a
des blessures physiques et psychologiques chez les victimes, ainsi que chez les
agresseurs (Gaumont, 2010; Rajan et al., 2015; Undheim & Sund, 2010). Les jeunes
qui sont victimes de violence a I’école présentent des problemes de santé mentale, des
difficultés scolaires, ainsi que de 1’absentéisme (Burk et al., 2011). Cette violence,
lorsqu’elle prend la forme de comportements d’agression physique, est considérée sur
le plan 1égal comme une voie de fait. D’ailleurs, la voie de fait est la troisieme infraction
pénale en importance constatée chez les jeunes au Canada (Allen & Superle, 2016).

Celle-ci engendre des procédures judiciaires qui ont un poids financier important pour



la société. A titre d’exemple, le systéme de justice pénale pour adolescents au Canada

colite annuellement 1,34 milliard de dollars (Zhang & Hoddenbagh, 2013).

La violence physique est un probléme qu’on observe aussi chez les jeunes hébergés en
centre jeunesse (Geoffrion & Ouellet, 2013). En effet, dans une étude réalisée au
Québec par Gaumont (2010), les résultats montrent, avec un ¢échantillon de
613 adolescents qui y sont hébergés, que pres de 37 % d’entre eux sont reconnus
coupables d’au moins une voie de fait simple et 15% sont reconnus coupables d’un
délit de violence grave contre la personne. De plus, dans 74 % des cas, ces infractions
se caractérisent par ’utilisation d’une arme (une arme blanche dans 86,5 % des cas). A
I’aide des informations inscrites au rapport prédécisionnel, Gaumont (2010) rapporte
également que 36 % des agressions ont un motif instrumental, c’est-a-dire que
I’agression est préparée et manifestée dans le but de commettre un vol, d’obtenir un
statut dans le groupe de pairs ou pour un reglement de compte. Par ailleurs, 64 % des
autres agressions sont des réactions spontanées et non préméditées qu’ont les jeunes
lors de conflits avec d’autres. Outre les colits reliés aux soins dispensés aux jeunes, la
violence a aussi des conséquences ravageuses sur les acteurs qui interviennent aupres
d’eux, entres autres, les éducateurs dans les unités de réadaptation : on parle de
problémes psychologiques, d’épuisement professionnel et d’absentéisme au travail
(Geoffrion & Ouellet, 2013; van Leeuwen & Hart, 2017). Or, un nombre limité
d’études s’est intéressé a la violence manifestée par les adolescents qui sont hébergés
en centre jeunesse (Geoffrion & Ouellet, 2013; Toupin et al., 2009; Vézina, 2018).
Pourtant, les conséquences de tels agissements sont graves et une meilleure

compréhension des différents facteurs qui les expliquent s’avere essentielle.

Pour ce faire, il faut bien conceptualiser les comportements d’agression. Dans ce
domaine d’études, plusieurs questions de recherche portent sur la forme des
comportements, alors que d’autres s’intéressent plus a leurs fonctions. D’abord, pour

ce qui est de la forme, on identifie deux catégories (Archer & Coyne, 2005; Little et



al., 2003). La premicre consiste en 1’agression relationnelle ou indirecte qui a pour but
d’attaquer les relations sociales de 1’autre, souvent d’une manic¢re qui évite la
confrontation (Archer & Coyne, 2005; Card et al., 2008). Par exemple, elle comprend
la manipulation des relations interpersonnelles, le sabotage des amitiés ou la diffusion
de rumeurs (Archer & Coyne, 2005). La seconde catégorie correspond a 1’agression
directe et elle inclut 1’agression physique (frapper, pousser) et 1’agression verbale
(insulter, menacer) (Card et al.,, 2008; Little et al., 2003). Ces deux catégories
d’agression partagent une part de variance commune, mais elles correspondent bien a
deux construits distincts reliés eux-mémes a des facteurs de risque différents (Card et

al., 2008; Little et al., 2003; Vaillancourt et al., 2003).

Dans le cadre de la présente thése, nous nous intéressons a la fonction plutdt qu’a la
forme des comportements d’agression. Ainsi, nous nous intéressons a la fonction
proactive et a la fonction réactive des comportements agressifs. Ces deux fonctions
sont définies plus en détail dans la section suivante. Néanmoins, ce qui fait plus
particuliérement 1’objet de la thése, c’est une meilleure compréhension des facteurs
affectifs et cognitifs qui y sont associés, et ce, dans une population unique

d’adolescents hébergés en centre jeunesse.

Mais pourquoi s’intéresser a la fonction des comportements d’agression plutdt qu’a
leur forme? Contrairement a une description des comportements d’agression selon leur
forme, une meilleure compréhension de leur fonction nous donne des indications sur
les processus d’acquisition ou de maintien de ces comportements. De plus, comprendre
ces processus permet d’intervenir stratégiquement sur les comportements et de les
modifier (Powell et al., 2016). Pour ce faire, les assises théoriques de la thése s’appuient
sur les théories d’apprentissage des comportements (Bandura, 1973, 1978; Patterson et
al., 1989; Skinner, 1953), ainsi que sur le modele biopsychosocial des conduites
déviantes (Dodge & Pettit, 2003). En effet, ce dernier modele a pour postulat que les

problémes de comportement se développent a partir d’un ensemble de facteurs de



risque personnels, familiaux et sociaux qui, par leur addition ou leur interaction
réciproque, augmentent la possibilité qu’un enfant ou un adolescent manifeste des
comportements d’agression (Dodge & Petit, 2003). A I’heure actuelle, les facteurs
associés a I’agression proactive (AP) et a I’agression réactive (AR) des jeunes en centre
jeunesse sont encore mal connus. Pourtant, ces jeunes se distinguent de leurs pairs tout-
venant sur plusieurs des facteurs de risque du modele biopsychosocial. Ces distinctions

sont détaillées a la section 1.3.3.

Par ailleurs, nous tenons a souligner que dans notre recension des écrits, nous avons
répertorié un nombre limité d’études récentes portant sur la fonction proactive ou
réactive des comportements agressifs chez des adolescents hébergés dans des
¢tablissements similaires a ceux des centres jeunesse du Québec (par exemple, Colins,
2016; Euler et al., 2017; Marsee & Frick, 2007; Oostermeijer et al., 2016; Pechorro et
al., 2017). De telles études ne sont certes pas légion et, a notre connaissance, aucune
n’a été menée au Québec. En fait, un seul auteur a fait mention du caractére
instrumental ou spontané des comportements d’agression utilisés par les adolescents
en Centre jeunesse au Québec sans pour autant avoir de questions de recherche sur ce
sujet (Gaumont, 2010). Une meilleure compréhension des facteurs de risque reliés aux
comportements d’AP et d’AR aupres de ces jeunes s’avere essentielle si 1’on veut
ultimement mieux intervenir auprés d’eux et mieux prévenir de tels comportements

agressifs.

1.1. L’agression proactive (AP) et 1’agression réactive (AR)

Lorsque les comportements d’agression sont intentionnels, délibérés, qu’ils ont pour
objectif d’atteindre un gain matériel ou social, on parle de comportements d’AP (Dodge
& Coie, 1987; Kempes et al., 2005; Raine et al., 2006; Vitaro & Brendgen, 2005). On
dit que I’AP a une fonction instrumentale, car elle est utilisée comme un moyen
considéré par I’individu comme étant viable et efficace pour obtenir ce qu’il veut. Des

modeles théoriques ont été avancés pour expliquer les processus d’acquisition de telles



conduites. Pour plusieurs chercheurs, I’AP s’explique a partir du modéle théorique de
I’apprentissage social de Bandura (Bandura, 1977; Bandura & Kupers, 1964). Selon ce
modele, lorsqu’un individu fait I’expérience de conséquences souhaitées ou lorsqu’il
observe un pair avec lequel il peut s’identifier (un pair modele) obtenir des gains a la
suite du recours a un comportement agressif, il est plus susceptible de reproduire a
nouveau le comportement en question (Bandura, 1973, 1978; Bandura & Kupers, 1964;
Skinner, 1971). En référence au modele théorique du conditionnement opérant de
Skinner, ce phénoméne est nommé renforcement du comportement (Skinner, 1953,
1971); ce qui signifie que 1’obtention de ce qui est convoité augmente les probabilités

d’apparition de tels comportements dans des circonstances similaires ultérieures.

La deuxieme fonction des comportements d’agression est dite réactive. Elle correspond
a des comportements qui sont en apparence impulsifs, qui surviennent sous le coup de
I’émotion, en réaction a des événements déclencheurs (Dodge & Coie, 1987; Kempes
et al., 2005; Raine et al., 2006; Vitaro & Brendgen, 2005). La fonction de I’AR est
plutdt défensive, elle vise a retirer de I’environnement une menace réelle ou percue par
I’individu (Dodge & Coie, 1987). Ceci n’est pas incohérent avec les théories de
I’apprentissage en soi. En effet, le fait de retirer un élément non souhaité de notre
environnement par un comportement donné augmente les chances qu’on reproduise ce
comportement dans un contexte similaire (voir la définition du renforcement négatif,
Malcuit et al., 1995; Powell et al., 2016). Néanmoins, 1’origine du concept d’AR est
généralement attribuée au modele théorique nommeé frustration-aggression hypothesis.
Celui-ci postule qu’un événement inattendu, per¢gu comme étant aversif et interprété
comme un obstacle a une activité orientée vers un but, déclenche un état émotif incitant

a ’agression (Berkowitz, 1989; Dollard et al., 1939).

1.1.1 La fonction proactive et la fonction réactive : des jumelles siamoises

L’étude des fonctions de 1’agression doit commencer par ce préambule

méthodologique, car quiconque s’intéresse & mieux les comprendre et les distinguer



doit savoir qu’elles sont fortement associées I'une a 1’autre (Card & Little, 2006;
Polman et al., 2007; Poulin & Boivin, 2000a). On dit également qu’elles partagent une

variance commune ou un construit Commun.

Une premicre explication a ce phénomene : les jeunes qui manifestent des
comportements agressifs pour une fonction donnée sont plus susceptibles d’en
manifester aussi pour I’autre fonction. Ainsi, un jeune qui frappe un camarade de classe
dans le but de Iui voler un jouet convoité (fonction proactive) est aussi susceptible
d’utiliser les poings pour arréter son frére ainé qui tente de lui faire le méme coup

(fonction réactive).

Une deuxieme explication : le chevauchement des deux fonctions pourrait étre un
artefact reli¢ a I’utilisation de questionnaires (Card & Little, 2006). Pour mesurer la
fonction a partir d’un énoncé écrit (c.-a-d. un item), il faut un exemple de comportement
décrit d’une maniere quelconque. Dans bien des cas, les questionnaires utilisés pour
mesurer les fonctions de I’agression le font a partir d’exemples d’agression physique
(Dodge & Coie, 1987; Raine et al., 2006). Le chevauchement observé pourrait alors
résulter du fait que les fonctions des comportements d’agression partagent un construit
commun : 1’agression physique (Brendgen et al., 2006; Little et al., 2003). D’ailleurs,
Little et collaborateurs (2003) ont montré, a partir de manipulations méthodologiques
et statistiques, qu’en controlant la part de la variance expliquée par la forme physique
des items d’un questionnaire, I’AP et I’AR ne sont plus corrélées (Little et al., 2003).
En contexte de recherche, les techniques d’observation directe des comportements
pourraient donc s’avérer plus appropriées pour distinguer I’AP et I’AR avec un
minimum de chevauchement (Card & Little, 2006). Cependant, cette méthode est
dispendieuse en temps et en ressources et elle est difficilement applicable dans les
centres jeunesse, surtout si I’on souhaite recruter un échantillon suffisamment grand
d’adolescents venant de différentes unités de réadaptation. Cela dit, ¢a ne veut pas dire

que les questionnaires sont invalides pour autant. Leur utilisation nous apparait tout de
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méme comme une stratégie valable pour distinguer I’AP de I’AR. En effet, en plus
d’étre indépendantes sur le plan factoriel, les échelles d’AP et d’AR sont reliées a des
facteurs précurseurs et des conséquences différentes (Merk et al., 2005; Poulin &
Boivin, 2000a; Raine et al., 2006). Cependant, tout comme des jumelles siamoises, des
considérations minutieuses doivent étre prises pour les séparer. Autrement dit, pour

bien mesurer ces deux fonctions, il faut contrdler rigoureusement leur chevauchement.

1.2. Hérédité, tempérament et indicateurs biologiques

Dans une perspective behaviorale, on reconnait qu’un comportement qui est fréquent
et qui se maintient dans le répertoire de comportements d’un individu est
nécessairement un comportement utile, en ce sens qu’il a une fonction. Bien entendu,
les comportements agressifs ont des effets hautement délétéres pour les victimes et les
agresseurs eux-mémes; d’ou I’importance de mieux comprendre les mécanismes
d’acquisition et de maintien de tels comportements. Néanmoins, on ne peut faire fi du
fait que I’on hérite potentiellement d’un ensemble de traits sélectionnés qui nous
préparent a agir agressivement dans certaines circonstances. D’ailleurs, 1’expression
réaction critique, agression décrite par les éthologistes comme étant un comportement
de défense inné face a une menace, introduit déja I’idée que 1’on traine, dans un bagage

héréditaire, une propension a utiliser I’agression de fagon fonctionnelle (Lorenz, 1969).

Pour mieux comprendre la part des comportements agressifs qui s’explique par
I’hérédité, plusieurs études ont ét¢ menées a partir de cohortes de jumeaux. Les
résultats sont frappants puisque les conduites antisociales et les comportements
d’agression ont au moins la moitié¢ de leur variance qui est expliquée par la génétique
(Baker et al., 2007; Burt, 2009; Lacourse et al., 2014). Ainsi, trouve-t-on des facteurs
génétiques qui expliquent une partie importante de I’ AP et de I’AR (Baker et al., 2008;
Brendgen et al., 2006; Paquin et al., 2017; Tuvblad et al., 2009). Des études ont
d’ailleurs ciblé des genes candidats (par exemple, reliés aux transporteurs de la

sérotonine) qui pourraient jouer un rdle potentiel dans la différentiation des deux
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fonctions de I’agression (Chester et al., 2015; Hemmings et al., 2018; van Donkelaar

et al., 2020).

Pour examiner I’expression précoce de ce bagage génétique, autrement dit pour étudier
le phénotype agressif chez un jeune, plusieurs études se sont intéressées au
tempérament des enfants. Ces études nous informent qu’il existe effectivement des
liens entre les caractéristiques du tempérament de I’enfant, les conduites antisociales

et les comportements agressifs.

1.2.1 Tempérament de I’enfant et agression instrumentale (AP)

Une des caractéristiques du tempérament de 1’enfant est une inclination du caractere
marquée par la recherche de sensations (sensation seeking). Il s’agit d’un trait de
caractere qui s’observe quand un individu est enclin a s’approcher d’événements ou de
stimuli excitateurs. Pensez a votre ami qui aime les sports extrémes et qui se nourrit de
I’adrénaline du moment. La recherche de sensations chez les enfants est reliée a une
plus grande propension a utiliser 1’agression de fagon proactive (Portnoy et al., 2014;
Raine et al., 1998; Xu et al., 2009). Un des indicateurs biologiques de la recherche de
sensations correspond a une diminution, voire une sous-activation, du systéme nerveux
autonome a I’état de repos. Par exemple, plus on observe une réduction de la fréquence
cardiaque au repos ou de la conductance de la peau, plus les jeunes manifestent des
comportements d’AP (Belfry & Kolla, 2021; Hubbard et al., 2010; Portnoy et al.,
2014). L’idée est que cette sous-activation du systéme nerveux autonome (autonomic
hypo-arousal) entraine un état d’inconfort semblable a un manque de plaisir ou de
sensation, poussant les jeunes a s’approcher de situations qui provoquent des sensations

fortes, permettant ainsi de se soustraire a cet inconfort.

Une autre caractéristique du tempérament des enfants qui est reliée aux conduites
antisociales et aux comportements agressifs est /’‘absence de peur (fearless) (Barker et

al., 2011; Lopez-Romero et al., 2021; Waller et al., 2017; Waller et al., 2016). Ce trait
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s’observe a partir de marqueurs biologiques, comme la conductance de la peau, lors de
taches de conditionnement de la peur (fear conditioning). Pour une mise en contexte,
pensons a ce qui arrive au moment ot I’on craint un événement aversif, comme recevoir
un constat d’infraction a la suite d’un exces de vitesse en voiture ou obtenir un mauvais
résultat a une épreuve scolaire d’importance. Dans de telles circonstances, la majorité
des personnes ont les mains moites, transpirent ou ont des sueurs froides. Ces réactions
physiologiques normales découlent de 1’activité des glandes sudoripares (les glandes
qui produisent la sueur) et une mesure indirecte de I’activité de ces glandes consiste a
enregistrer la conductance de la peau. Ainsi, on observe des relations significatives
entre une basse conductance de la peau lors de tiches de conditionnement de la peur et
1) ’AP a I’enfance et a I’adolescence, 2) les conduites antisociales a 1’adolescence et
3) la criminalité a I’age adulte (Fairchild et al., 2010; Fairchild et al., 2008; Gao et al.,
2010; Gao, Tuvblad, et al., 2015). Les résultats d’un projet mené aux Etats-Unis auprés
de jeunes de 6 a 18 ans ayant des caractéristiques similaires a ceux pris en charge par
la protection de la jeunesse, montrent effectivement qu’en comparaison avec des jeunes
tout-venant, ils ont plus de déficits dans D’apprentissage de réponses de peur
conditionnée (McLaughlin et al., 2016). D’ailleurs, dans une étude réalisée aupres
d’adolescentes en centre de détention juvénile, Marsee et Frick (2007) montrent que
moins elles s’attendent a recevoir de conséquences punitives a la suite de
comportements répréhensibles, plus elles manifestent des comportements d’AP. En
somme, les jeunes qui ont des déficits dans le conditionnement de la peur ont
possiblement plus de difficultés a apprendre les indices de punition, les rendant alors
plus enclins a utiliser 1’agression pour arriver a leur fin. Cette idée est supportée par
des études d’imagerie qui montrent un fonctionnement atypique des régions cérébrales
sollicitées dans le conditionnement de réponses de peur chez les personnes qui ont des
conduites antisociales (Cohn et al., 2012; Yang et al., 2009) et, plus précisément, chez
celles qui manifestent plus d’AP (Lozier et al., 2014). Et parmi les structures corticales
sollicitées dans les taches de conditionnement de la peur, il y a principalement

I’amygdale (Krabbe et al., 2018; McLaughlin et al., 2016) qui est aussi une région tres
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mobilisée dans la perception et le traitement des émotions des autres (Wang et al.,

2014).

Par ailleurs, la recherche de sensations et I’absence de peur, ainsi que leurs
manifestations physiologiques, sont reliées étroitement au concept de traits
d’insensibilité aux émotions® (traits IE) (Barker et al., 2011; Chen et al., 2021;
Ivanova - Serokhvostova et al., 2022; Thomson et al., 2019). Les traits IE sont aussi

des traits de tempérament qui peuvent étre mesurés des 1’age de deux ans et, comme
nous le verrons un peu plus loin, ces traits prédisent I’intensit¢ des conduites
antisociales et I’AP (Frick et al., 2003; Kimonis et al., 2015; Longman et al., 2016).
Les études montrent également qu’une part significative de la variance des traits IE
s’explique aussi par des facteurs héréditaires (Bezdjian et al., 2011; Viding et al., 2005).
De plus, pendant la réalisation d’épreuves qui sollicitent la reconnaissance d’émotions
de détresse sur d’autres visages, on observe des activations atypiques des régions
amygdaliennes chez les enfants qui ont des traits IE (Ibrahim et al., 2022; Jones et al.,
2009; Marsh et al., 2008). La capacité de ’enfant a traiter les émotions négatives des
pairs semble donc un facteur déterminant dans le fait de manifester intentionnellement

des comportements agressifs.

1.2.2 Tempérament de I’enfant et agression réactive (AR)

On observe chez les enfants une relation entre I’AR et la présence d’un tempérament
émotionnellement négatif (negative emotionality), c’est-a-dire une propension du
caractere a hyper-réagir émotionnellement et négativement (Ostrov et al., 2022; Vitaro
et al., 2006; Xu et al., 2009). Chez les enfants avec un tel tempérament, on observe que
plus ils manifestent de I’AR, 1) plus ils sont prompts a réagir fortement aux sources de

distractions sociales, 2) plus leur seuil de réactivité aux stimuli dérangeants est bas et

3 Traduction libre du terme anglais callous-unemotional trait.
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3) moins bonnes sont leurs fonctions attentionnelles (Arsenio et al., 2009; Vitaro et al.,
2002). Des différences s’observent aussi sur le plan des marqueurs biologiques,
notamment au niveau du systéme nerveux autonome (SNA). En situation de
provocation ou de stress social, plus I’augmentation de la conductance de la peau est
rapide et élevée, plus on observe, chez les enfants et les adultes, des comportements
d’AR (Armstrong et al., 2018; Hubbard et al., 2002). Et cette plus grande réactivité?
du SNA suggére une plus grande réactivité émotionnelle (Hubbard et al., 2002).

Mais quels sont les autres signaux physiologiques reliés a I’AR? Pour nous mettre en
contexte, imaginez que vous conduisez prudemment votre automobile lors d’une
journée orageuse et qu’un chauffard agressif vous coupe le chemin. Vous manquez de
pres de perdre le controle de votre véhicule mais, heureusement, vous gardez la
situation bien en main. Que vivez-vous intérieurement par la suite? Du stress, de la
colére ou une grande frustration? Apres tout, votre sécurité immédiate vient d’étre
menacée et dans ce genre de situation, alors que votre cceur martéle sans doute votre
cage thoracique, que faites-vous pour vous calmer? Vous prenez «une grande
respiration». L’arythmie sinusale respiratoire (ASR) correspond a la variation du
rythme cardiaque influencée par la respiration. C’est un phénomene physiologique qui
s’apparente a un réflexe inconscient. Normalement, une augmentation de I’ASR est
observée dans les efforts d’autorégulation des émotions difficiles (Butler et al., 2006).
Inversement, une diminution de I’ASR nous informe d’une mauvaise cohérence entre
la respiration et le rythme cardiaque et indique une dysrégulation émotionnelle
(Beauchaine, 2015). Sans surprise, on observe que plus les enfants et les adolescents
manifestent des comportements d’AR, plus leur ASR est basse (Kassing et al., 2018;
Ostrov et al., 2022; Ungvary et al., 2018). Cette incohérence cardiaque est reliée a des
difficultés a autoréguler I’intensité et la durée des émotions difficiles comme la colére

et lirritation. Les études d’imagerie tendent d’ailleurs a confirmer ce phénomene. En

* Traduction libre du terme anglais arousal.
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effet, plus I’AR augmente, plus on observe une hyper-réactivité des régions corticales
émotionnelles et une activation déficiente des régions impliquées dans I’autorégulation
des émotions (Blair, 2018; Bubenzer-Busch et al., 2016; Coccaro et al., 2011; Fanning
et al., 2017) ainsi que des activations atypiques des zones reliées au contrdle cognitif

et moteur (Dambacher et al., 2015; Fanning et al., 2017).

En résumé, I’ AP et I’AR peuvent étre expliquées, du moins en partie, par ’hérédité qui
s’exprime par des indicateurs précoces dans le tempérament des enfants. Certains
enfants montrent trés tot dans leur développement des signes psychologiques et
physiologiques qui témoignent d’une faible réactivité émotive ou d’un manque de
sensibilité aux émotions des autres. L’expression «tempérament froid»° est utilisée de
fagon courante pour décrire cet ensemble de traits qui sont davantage reliés a I’AP. En
revanche, il y a des enfants qui sont plus prompts a hyper-réagir par des émotions
négatives a tout indice de menace potentielle de I’environnement et qui régulent mal
leurs émotions et leurs réactions. L’expression «tempérament chaud»® semble moins
couramment utilisée, mais elle sert a décrire cet ensemble de caractéristiques plutot

reliées a I’AR.

1.3 Chaleur, encadrement et pratiques parentales

Au-dela des considérations génétiques, du tempérament et des marqueurs biologiques,
quels sont les facteurs environnementaux qui permettent de mieux comprendre
I’étiologie des gestes agressifs? Pour ce faire, il importe de distinguer I’environnement
partagé par les enfants d’'une méme famille (le milieu familial) de I’environnement
non-partagé (par exemple, les relations avec les pairs). Abordons d’abord le role de la

famille ou celui de I’environnement partagé par les membres d’'une méme fratrie.

5 Traduction libre pour désigner a la fois les termes anglais cold-blooded, cold-tempered et cold-headed.

6 Traduction libre pour désigner a la fois les termes anglais hot-blooded, hot-tempered et hot-headed.
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1.3.1 Pratiques parentales et agression proactive (AP)

Au cours des derni¢res décennies, des efforts considérables ont été déployés pour
mieux comprendre les relations entre les pratiques parentales, I’engagement affectif
des parents envers leur enfant et les fonctions des comportements agressifs. Les
résultats montrent que plus les parents sont chaleureux et encadrants, moins les enfants
manifestent de comportements d’AP (Gao, Zhang, et al., 2015; Moreno-Ruiz et al.,
2018). A I’inverse, plus les pratiques parentales sont caractérisées par de 1’inconstance
dans la discipline, un faible soutien émotionnel ou un faible engagement affectif, plus
les jeunes manifestent des comportements d’AP (Kassing et al., 2018; Moreno-Ruiz et
al., 2018; Rathertetal., 2015; Xu et al., 2009). De plus, lorsque le niveau de supervision
parentale est insufisant, une augmentation de I’AP prédit la délinquance violente a
I’adolescence (Brendgen et al., 2001). En revanche, une supervision parentale
suffisante et adéquate a un effet protecteur puisque en présence de celle-ci le lien entre
I’AP et les conduites délinquantes a 1’adolescence n’est plus observé (Brendgen et al.,

2001).

Mais quand les pratiques parentales sont davantage adverses, quels sont les effets sur
les comportements d’AP des enfants? Ils augmentent. Par exemple, 'utilisation de
critiques négatives (Skripkauskaite et al., 2015) ou de punitions corporelles (Fite et al.,
2016; Xu et al., 2009) est reliée a une augmentation de I’ AP chez les jeunes. Le harsh
parenting (voir également harsh discipline), souvent utilisé pour décrire un ensemble
de conduites disciplinaires caractéris€es par des comportements coercitifs (crier,
dénigrer, frapper) et des expressions émotionnelles négatives dirigées vers 1’enfant, est
associ¢ a une augmentation de I’AP chez ces derniers (Chen et al., 2018; Vitaro et al.,
2006). Pour en revenir au modele biopsychosocial, Chen et collegues (2018) ont
montré que des prédispositions hormonales a 1’agressivité (en 1’occurrence, de hauts
niveaux de testostérone) sont reliées a I’AP, mais seulement en contexte ou le niveau

de harsh discipline des parents est élevé. Dans ces environnements familiaux ou la
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violence est omniprésente, 1’enfant apprend 1’utilit¢ de I’agression en observant ses
modeles parentaux qui vont d’ailleurs parfois méme renforcer directement ses
comportements agressifs par des rires ou des gratifications (Bandura, 1978; Dodge,

1991; Patterson, 1986; Patterson et al., 1989).

Pour bien comprendre I’importance du milieu familial sur les relations entre le
tempérament de ’enfant et les conduites agressives, les résultats de deux études
méritent d’étre détaillés (Brendgen et al., 2001; Lopez-Romero et al., 2021; Waller et
al., 2017). Une premicre montre que, si le soutien affectif des parents et la stimulation
intellectuelle ne sont pas suffisants en termes de qualité et de quantité, I’absence de
peur observée des la petite enfance prédit la présence de traits IE a 1’age scolaire
(Waller et al., 2017). Nous reviendrons sur le role des traits IE, mais pour le moment,

rappelons qu’ils ont potentiellement un rdle a jouer sur I’AP.

Enfin, les résultats d’une deuxiéme étude portant sur un vaste échantillon de
2266 enfants montrent qu’un niveau ¢élevé de chaleur parentale prédit une
augmentation de la conscience des émotions des autres qui, en revanche, affaiblit le
lien entre I’absence de peur chez I’enfant et le risque que les traits IE persistent a long
terme (Lopez-Romero et al.,, 2021). Autrement dit, la chaleur parentale pourrait
possiblement prévenir une cristallisation des traits IE chez les enfants et, ainsi,

possiblement réduire 1’occurrence des comportements agressifs de 1’enfant.

1.3.2 Pratiques parentales et agression réactive

Le modéle de la coercition familiale introduit 1’idée que I’enfant qui subit des
agressions au sein de sa propre famille apprend lui aussi a les utiliser comme réponse
défensive servant a faire cesser les intrusions hostiles des autres membres de la famille
(Patterson, 1986, 2002; Patterson et al., 1989; Smith et al., 2014). De plus, puisque cela
est utile pour I’enfant (¢a fonctionne), le comportement agressif est renforce, indiquant

qu’il est maintenu en des circonstances similaires, voire accru; formant alors une
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boucle d’interactions agressives entre lui et les membres de sa famille, car ceux-ci
agressent davantage en retour et ainsi de suite. Peut-on penser alors que
I’environnement familial contribue & [Dapprentissage de I’AR également?
Certainement. Est-ce qu’il contribue de facon spécifique a cette fonction de I’agression
(sans contribuer a la fonction proactive)? C’est moins clair. La grande majorité des
¢tudes mentionnées jusqu’a présent contrdlent, généralement de facon statistique, la
part de la variance qui est partagée par les deux fonctions de 1’agression. C’est le cas
de la plupart des études qui vont suivre et dans lesquelles on trouve des liens entre I’AR
et des caractéristiques familiales similaires (particuliérement la violence) qui ont aussi
¢été relices a I’ AP. Notamment, plus on observe chez les parents un style autoritaire, du
harsh parenting et plus précisement 1’utilisation de la punition corporelle (Rathert et
al., 2015; Vitaro et al., 2006; Xu et al., 2009), plus on observe également de I’AR chez

les enfants.

Une ¢étude de Perry et collaborateurs (2020) révele que le fait de vivre dans un milieu
familial a risque pendant I’enfance (exposition élevée a la violence, présence de
psychopathologies chez les parents, instabilité de la routine et des soins), le fait d’avoir
été exposé a des psychotropes en prénatal et le fait d’avoir des parents qui ont une
discipline caractérisée par la force et la soumission’ sont des facteurs qui prédisent
I’AR aI’adolescence. Ainsi, le niveau de chaleur et d’encadrement des parents semble,
encore une fois, protéger 1’enfant ou le rendre plus a risque de manifester ou non des

comportements d’AR.

Chez les enfants qui ont une vulnérabilité génétique, les pratiques parentales positives
(caractérisées par la chaleur et une bonne communication) ont un effet protecteur sur

les comportements d’AR des enfants (Zhang et al., 2016). En revanche, lorsque les

7 Traduction libre du terme anglais power assertive.
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pratiques parentales sont négatives (caractérisées par le rejet et la punition), les enfants

manifestent plus d’AR (Zhang et al., 2016).

De plus, il semble que la chaleur maternelle, lorsqu’elle est suffisamment ¢élevée, ait
un effet protecteur pour prévenir la violence dans les relations amoureuses
d’adolescents agressifs (Brendgen et al., 2001). Mais, a de faibles niveaux de chaleur
maternelle, une augmentation de I’ AR chez les adolescents prédit une augmentation de

la violence utilisée dans les relations amoureuses (Brendgen et al., 2001).

En somme, on retient que la violence vécue par I’enfant dans son milieu de vie naturel
a le potentiel de renforcer le caractére instrumental de 1’agression, mais aussi de nourrir
chez celui-ci un sentiment d’hostilité et renforcer 1’agression utilisée comme moyen

défensif (agression réactive).

1.3.3 Les familles des jeunes hébergés en centre jeunesse

Une étude intéressante montre que parmi les adolescents des centres jeunesse, ceux qui
ont une trajectoire de délinquance violente sont également ceux qui sont issus d’un
milieu familial ou la supervision parentale était le plus déficitaire (Vézina, 2018). Le
rapport annuel des Directeurs de la protection de la jeunesse (DPJ) rapporte également
des informations percutantes. Par exemple, pendant les années 2019 et 2020, I’abus
physique vécu est la premiere cause de signalement a la protection de la jeunesse,
correspondant a 25,3 % des avis (DPJ, 2020). Le motif le plus fréquemment signalé
par la suite est la négligence parentale, correspondant a 22,1 % des signalements, suivie
de pres par les mauvais traitements psychologiques, correspondant a 16,9% des
signalements (DPJ, 2020). Ceci dit, ce ne sont pas tous les cas de signalements qui
menent a une mesure d’hébergement en centre jeunesse. Cependant, on peut aisément
supposer qu’une partie importante des adolescents en centre jeunesse ont vécu de
mauvais traitements. En plus d’alimenter 1’apprentissage de comportements agressifs,

les familles chaotiques offrent peu d’occasions a I’enfant pour apprendre a internaliser
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les regles et développer un meilleur auto-contrdle. L agression étant fonctionnelle a la
maison, I’enfant généralise ses comportements lorsqu’il cotoie ses pairs a I’extérieur,
entrainant des difficultés dans ses relations et des échecs scolaires (Evans et al., 2019;

Patterson, 1986, 2002; Patterson et al., 1989; Smith et al., 2014).

1.4. Le modéle du traitement de I’information sociale

Mais par quels processus I’enfant ou ’adolescent continue-t-il de reproduire ses
conduites agressives a I’extérieur de la maison? Le modéle du traitement de
I’information sociale (Social information-processing, SIP) offre d’intéressantes
explications. Ce modéle a pour postulat que les expériences de violence vécues dans la
famille, et plus largement dans le voisinage et la communauté, altérent les processus
cognitifs (composés d’étapes séquentielles) par lesquels un enfant traite 1’information
de nature sociale (Calvete & Orue, 2011; Dodge, 1991; Dodge et al., 2015). Les
comportements antisociaux des enfants résultent alors de déficits a des étapes
spécifiques de ce processus (encodage et interprétation des indices sociaux,
clarification des buts, accés et construction de la réponse, choix de la réponse et des
comportements), les menant parfois a utiliser I’agression (Crick & Dodge, 1994; Dodge
et al., 2002). En situation de stress social (p. ex. au moment d’intégrer un nouveau
groupe de pairs ou pendant la résolution de conflits), plus on observe de I’AP chez un
jeune, plus ce dernier a des déficits dans les dernieres étapes du SIP (Crick & Dodge,
1996; de Castro et al., 2005; Miller & Lynam, 2006). Pour ceux qui utilisent plus I’AR,
les déficits semblent se situer davantage dans les premieres étapes du modéle (Crick &
Dodge, 1996; de Castro et al., 2005; Dodge et al., 2015; Martinelli et al., 2018;
Schwartz et al., 1998). Ainsi, selon ce mod¢le, les jeunes qui ont des comportements

agressifs ont des déficits dans le traitement de I’information sociale.
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1.5. Les relations avec les pairs, le statut social et I’intimidation

De I’entrée a la maternelle jusqu’au coeur de 1’adolescence, les relations avec les pairs
prennent une importance qui ne cesse de s’accroitre. La possibilité pour un adolescent
d’étre exclu du groupe d’amis peut le motiver & manifester un éventail de
comportements a risque pour se faire accepter (Tomova et al., 2021). Sans surprise, la
formation des amitiés et la relation avec les pairs ont un réle a jouer dans le maintien
ou Iaugmentation des conduites antisociales et agressives (Burt et al., 2009; Dishion
et al., 2010; Fite & Colder, 2007; Poulin et al., 1997). Comme nous le verrons, ceci est
autant vrai pour les fonctions proactive et réactive de 1’agression. D’ailleurs, ceci est
tout a fait cohérent avec les constats des études en génétique qui indiquent qu’une partie
de la variance de I’AP et de I’AR est expliquée par des facteurs provenant de

I’environnement «non partagé» par les jumeaux (Baker et al., 2008; Brendgen et al.,

2006).

1.5.1 Interactions sociales avec les pairs et agression proactive (AP)

Mais pour bien comprendre les interactions sociales entre l’enfant qui a des
comportements agressifs et les autres enfants, revenons d’abord a I’enfant qui subit de
la violence dans son milieu familial. Une fois rendu a I’école, cet enfant est trés a risque
de généraliser (c.-a-d. reproduire) les comportements antisociaux qu’il a appris a la
maison (Dishion et al., 1991; Smith et al., 2014). Mais quels sont les processus qui
contribuent a cette généralisation des comportements? Une partie de la réponse
s’expliquerait par le modele du SIP. En effet, nous avons vu que les expériences de
violence familiale peuvent étre reliées, chez les enfants qui manifestent plus d’AP, a
des déficits dans les derniéres étapes du SIP. Au moment d’intégrer un nouveau groupe
de pairs ou de résoudre un conflit (deux situations qui représentent un réel défi social
pour les jeunes), ils sont plus enclins a approuver I’agression comme un moyen adéquat
pour gérer ces défis, ils sélectionnent plus de réponses agressives au moment de la prise

de décision, ils sont plus confiants dans I’utilisation de I’agression et ils s’attendent a
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des résultats positifs a la suite d’une agression (Arsenio et al., 2009; Crick & Dodge,
1996; de Castro et al., 2005; Hubbard et al., 2001; Marsee & Frick, 2007; Miller &
Lynam, 2006). De plus, lorsqu’on leur présente des mises en situation et qu’on leur
demande de s’imaginer qu’ils se font provoquer, ils évaluent les colits/bénéfices de
I’agression plus positivement et ils s’attendent a vivre des émotions positives s’ils 1’ont
utilisée comme stratégie (Arsenio et al., 2009). Aussi, leurs buts sociaux sont orientés
davantage vers 1’obtention de gains matériels, de gains émotifs ou d’un statut dominant
(Crick & Dodge, 1996; Salmivalli et al., 2005; van Hazebroek et al., 2016). Ils sont,
par le fait méme, moins susceptibles d’endosser des buts sociaux relationnels (par
exemple, améliorer la relation d’amitié) (Crick & Dodge, 1996). Comme il a été
mentionné précédemment, la chaleur relationnelle et I’implication affective des parents
ne faisaient pas souvent partie de leur environnement familial. Il n’est pas surprenant
que I’épanouissement dans les relations affectives ne soit pas au centre de leurs

préoccupations.

D’un autre coté, ce qui est étonnant malgré tout, ¢’est que I’AP s’accompagne aussi de
caractéristiques socialement désirables. En effet, on observe chez les enfants que plus
ils utilisent I’ AP, plus ils sont considérés comme ayant du leadership (Poulin & Boivin,
2000a). Autant a I’enfance qu’a 1’adolescence, plus les jeunes utilisent I’ AP, plus leur
popularité est ¢levée (Poulin & Boivin, 2000a; Prinstein & Cillessen, 2003; Stoltz et
al., 2016). D’ailleurs, van den Berg et collégues (2019) observent que le fait de gagner

en popularité a travers les années prédit I’augmentation de I’AP a 1’adolescence.

Egalement, I’ AP semble avoir un effet protecteur contre I’intimidation. Ainsi, plus les
enfants recourent a des comportements d’AP, moins ils sont la cible de provocations
ou d’attaques (victimisation) de la part des pairs (Poulin & Boivin, 2000a; Salmivalli
& Helteenvuori, 2007). S’ils faisaient 1’objet d’intimidation ou de railleries
initialement, cela va diminuer avec le temps pour ceux qui utilisent plus I’AP (Cooley

et al., 2018; Frey & Strong, 2018; Ostrov et al., 2014). Inversement, Salmivalli et
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Helteenvuori (2007) remarquent que la sous-utilisation de I’AP lorsqu’un enfant est
victime d’intimidation prédit une aggravation des agressions dont il est la cible a long

terme.

Mais pour quelles raisons I’AP protége-t-elle ces jeunes d’étre eux-mémes victimes
d’agression de la part de leurs pairs? Une partie de la réponse s’explique par le fait que
les jeunes qui adoptent de tels comportements ont tendance a s’affilier avec des pairs
qui utilisent aussi I’ AP dans leurs interactions avec les autres (Poulin & Boivin, 2000b).
Imaginez-vous étre dans la peau d’un adolescent normal. Auriez-vous envie de vous
en prendre a un gang d’intimidateurs qui sont passés maitres dans 1’art d’utiliser
I’agression de facon préméditée, et cela, tout en passant sous le radar des adultes en
autorité? Cette affiliation entre les pairs qui utilisent ’AP a des niveaux ¢€levés a
possiblement pour effet de décourager les camarades de s’en prendre a eux. De plus, le
fait de former de nouvelles amitiés avec des pairs ayant cette méme similarité (un
niveau d’AP élevé) prédit une augmentation de leur niveau d’AP a long terme
(Lamarche et al., 2007). En somme, on a I’impression que les jeunes qui manifestent
plus de comportements agressifs de fagon proactive sont, en apparence, adaptés
socialement. Or, ce n’est pas du tout le cas pour les jeunes qui manifestent des

comportements agressifs, surtout de fagon réactive.

1.5.2 Interactions sociales avec les pairs et agression réactive (AR)

Chez les jeunes qui manifestent surtout des comportements d’AR, on observe que leur
traitement de 1’information sociale est empreint d’erreurs d’encodage et d’erreurs dans
I’interprétation des signaux sociaux. En effet, plusieurs études ont mis en évidence le
fait qu’ils ont des biais d’attribution hostile (Crick & Dodge, 1996; de Castro et al.,
2005; Dodge et al., 2015; Hubbard et al., 2001; Martinelli et al., 2018; Schwartz et al.,
1998). En langage courant, on dit qu’ils attribuent souvent des mauvaises intentions
aux autres. A titre d’exemple, lorsqu’on leur présente des mises en situation d’une

interaction sociale ou ils se font déranger par un pair aux intentions ambigiies, plus on
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observe de I’AR chez les jeunes, plus ils génerent des réponses agressives et rapportent
vivre de la colere (de Castro et al., 2005). Autrement dit, ils se mettent rapidement en
colére en pensant que les autres veulent intentionnellement les déranger ou leur faire
du mal, et ce, méme lorsque ce n’est pas le cas. Chez les jeunes ayant un tel biais
d’hostilité élevé, on observe que plus ils adoptent des comportements d’AR, plus ils
ont des déficits des fonctions exécutives, notamment sur le plan de /’inhibition d’une
réponse motrice et de la planification de [’action (Ellis et al., 2009). Nous reviendrons
d’ailleurs sur les relations entre les fonctions exécutives et I’AR. Cependant, il est
important de mentionner dés maintenant que de tels déficits cognitifs permettent aussi
de prédire des comportements problématiques souvent reliés a I’AR : Iimpulsivité,
I’inattention et 1’agitation motrice (Card & Little, 2006; McAuliffe et al., 2007; Murray
et al., 2016; Vitaro et al., 2002), soit des caractéristiques franches du trouble du déficit
de I’attention avec hyperactivité et impulsivité (TDAH). Or, il est bien connu que les
enfants qui manifestent de tels comportements sont souvent pergus par leurs camarades
de classe comme des enfants dérangeants, récoltant bien souvent des réactions et

critiques négatives de la part de leurs pairs (pour une revue, voir Giroux & Guay, 2012).

De plus, il faut se rappeler que les enfants agressifs sont souvent issus d’un milieu
familial ou les échanges coercitifs sont nombreux, limitant les occasions
d’apprentissage d’habiletés sociales adaptées (Patterson, 1986; Patterson et al., 1989).
Sans surprise, plus les enfants manifestent de I’AR, moins bonnes sont leurs habiletés
sociales (McAuliffe et al., 2007) et moins ils sont populaires aupres des pairs (Poulin
& Boivin, 2000a; Stoltz et al., 2016). Plus préoccupant encore, plus ils manifestent des
comportements agressifs de fagon réactive, plus ils sont la cible de provocations et
d’intimidation (en anglais victimization by peer ou peer victimization) (Camodeca et
al., 2002; Poulin & Boivin, 2000a; Schwartz et al., 1998). Cela ne semble
malheureusement pas s’améliorer avec le temps, car plus les jeunes utilisent I’AR, plus
ils sont victimes d’intimidation et de provocation a long terme (Cooley et al., 2018;

Frey & Strong, 2018; Ostrov et al., 2014; Salmivalli & Helteenvuori, 2007). Est-ce que
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les enfants qui manifestent plus d’AR le font d’une fagon si exagérée que cela renforce
le comportement des intimidateurs qui se réjouissent du spectacle? Est-ce que d’autres
caractéristiques associées a ces enfants (comme les difficultés d’attention ou
I’hyperactivité-impulsivité mentionnées précédemment) suscitent le rejet des

camarades? Ce sont des hypothéses avancées par les chercheurs.

Dans une enquéte québécoise menée aupres d’adolescents pris en charge par le DPJ,
75% d’entre eux avaient vécu de I’intimidation orchestrée par un pair (p. ex. du
harcelement, des menaces ou des voies de fait) comparativement a seulement 31% dans
le groupe de comparaison d’adolescents tout-venant (Cyr et al., 2014). Donc, les
adolescents en centre jeunesse ont un risque tres ¢levé d’étre intimidés par leurs pairs.
Malheureusement, le fait de subir de I’intimidation prédit aussi une augmentation du
risque que I’enfant manifeste a long terme de ’AR (Averdijk et al., 2016; Cooley et
al., 2018; Lamarche et al., 2007). Ce risque est aussi exacerbé si ce méme enfant
s’affilie & de nouveaux amis qui manifestent eux aussi des comportements d’AR
(Lamarche et al., 2007) ou s’il intégre un groupe de pairs déviants (Fite & Colder,
2007). 11 s’agit probablement de la plus grosse embiiche clinique rencontrée par les
intervenants des unités de réadaptation : les jeunes qui ont vécu de I’intimidation et
ceux qui ont des comportements agressifs sont réunis sous le méme toit. De nouvelles
amitiés se forgent et les comportements agressifs empirent. D’ailleurs, il est démontré
que les programmes d’intervention de groupe aupres d’adolescents qui ont des
conduites antisociales sont susceptibles d’avoir des effets iatrogeénes, notamment une
augmentation de la violence et de la délinquance a long terme (Dishion et al., 1999).
Le fait d’observer a travers les études des liens bidirectionnels entre I’intimidation et
I’AR amene certains chercheurs a proposer I’hypothése d’un cercle vicieux : 1) I’enfant
qui manifeste de I’ AR suscite de I’intimidation de la part des camarades, 2) les attaques
qui s’en suivent confirment les biais d’hostilit¢ de I’enfant et 3) I’enfant a alors

davantage recours a ’AR (Averdijk et al., 2016; Cooley et al., 2018).
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Par ailleurs, le role des pairs peut aussi avoir un effet protecteur : le fait de se lier
d’amiti¢ avec des jeunes qui ont des stratégies positives pour gérer les expériences
d’intimidation sans utiliser I’agression pourrait briser le cercle vicieux. En effet, chez
les enfants ayant des amis qui manifestent trés peu d’AR, I’intimidation ne prédit pas
I’AR a long terme (Lamarche et al., 2007). Malheureusement, les enfants qui utilisent
plus d’AR sont, en plus d’étre la cible des railleries de leurs camarades, souvent isolés
socialement ou rejetés par les pairs (Evans & Fite, 2019; Evans et al., 2015; Poulin &
Boivin, 2000a; Prinstein & Cillessen, 2003; Seah & Ang, 2008), limitant par le fait

meéme la possibilité d’étre influencés positivement par un camarade bienveillant.

A la suite d’une situation de rejet par les autres, quelle est ’expérience émotive
probable? La colére. En effet, cette émotion, qui est aussi reliée au biais d’attribution
d’hostilité¢ (Crick & Dodge, 1994; de Castro et al., 2005), accompagne souvent les
expériences de rejet social (Leary et al., 2006; Reijntjes et al., 2011). A ce propos, une
¢tude récente portant sur 200 adolescents contrevenants (dont 146 provenant des
centres jeunesse) indique que les expériences traumatiques vécues par les jeunes,
incluant I’intimidation, permettent d’expliquer la colére et I’irritabilité qu’ils ressentent
(Ducharme, 2018). Pour mieux documenter les facteurs reliés a I’AR des adolescents

en centre jeunesse, nous nous intéressons a cette émotion de colére.

1.6 Les facteurs de risque personnels reli€és aux comportements agressifs

Les adolescents de la population étudiée dans la présente theése ont tous un point en
commun : au moment ou on les interroge, leur itinéraire est en pause et ils font une
escale dans un centre jeunesse. Par conséquent, nous savons qu’ils ont subi au moins
une expérience de vie dans des conditions adverses. Par exemple, ils ont vécu dans des
familles ou les revenus, la stabilité du logement et le réseau social étaient précaires
(Toupin et al., 2009). Parfois, les parents sont aux prises avec leurs propres problémes
de santé mentale ou avec des conflits conjugaux pouvant étre violents (Fauteux, 2013;

Laporte, 2007; Laporte et al., 2014). Malheureusement, dans bien des cas, les jeunes
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ont été signalés a la protection de la jeunesse en raison de négligence, d’abandon ou de
mauvais traitements (DPJ, 2020). Parfois, leur famille était bien aimante, mais les
ressources éducatives ou affectives des parents étaient insuffisantes pour encadrer les
besoins particuliers de I’enfant hautement réactif ou plutdt insensible émotivement. Sur
le plan social, certains d’entre eux ont été victimes d’intimidation ou d’actes de
violence par les pairs (Cyr et al., 2014; Ducharme, 2018) et d’autres se sont affiliés a
des gangs de pairs délinquants (Laurier et al., 2015). Dans tous les cas, le bien-étre de
I’enfant était suffisamment compromis pour entrainer I’intervention la plus intrusive
des services sociaux : le retrait de son milieu naturel. Le jeune est alors hébergé dans
des unités de soins ou des éducateurs spécialisé€s scrutent leurs comportements sociaux
a la loupe du matin au soir. Malgré I’efficacité des services de réadaptation (Toupin et
al., 2005), certains adolescents poursuivent une trajectoire caractérisée par des
conduites délinquantes et violentes (Beauregard, 2018; Vézina, 2018) et leurs
comportements agressifs constituent une problématique alarmante dans les unités de
vie (Geoffrion & Ouellet, 2013). Dans une perspective de prévention ou d’intervention
précoce (c.-a-d. quand la situation était moins critique), on aurait souhaité pouvoir
limiter les facteurs de risque liés a I’environnement familial afin d’éviter le placement
de I’enfant. Néanmoins, une fois qu’ils ont établi domicile en centre jeunesse, il est
important de mieux comprendre et documenter les facteurs de risque personnels et
actuels de ces jeunes qui sont reliés a leurs conduites agressives. Une meilleure
compréhension des liens entre ces caractéristiques personnelles et I’AP et I’AR est
nécessaire pour, ultimement, mieux intervenir et prévenir les actes de violence. Les
caractéristiques personnelles d’intérét dans le cadre de la thése sont : les traits IE,

I’empathie, la colere, I’inhibition cognitive et I’inhibition d’une réponse motrice.

1.6.1 Les traits d’insensibilité aux émotions

Les traits d’insensibilit¢ aux émotions (IE) ou callous-unemotional traits

correspondent a des caractéristiques de la personnalité que 1’on observe chez les
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individus qui endossent des comportements brutaux sans remords, qui sont indifférents
aux attentes sociales et qui sont insensibles émotivement (pour une revue compléte voir
Frick et al., 2018). Ceux qui ont des traits IE ont aussi plus de croyances favorables par
rapport aux comportements agressifs : ils les valorisent, ils les considerent comme des
moyens légitimes pour régler des conflits et s’attendent a des conséquences positives
de telles actions (Hitti et al., 2019; Marsee & Frick, 2007; Pardini et al., 2003). Aussi,
ils sont moins sensibles aux indices qui les informent qu’un comportement est proscrit
et susceptible d’étre puni (Frick et al.,, 2014). Certains considérent les traits IE,
particulierement la brutalit¢ (callousness), comme des traits précurseurs de la
psychopathie ou du trouble de personnalité antisociale (TPA) chez I’adulte (Frick et
al., 2018; Lynam et al., 2007). Le TPA est un mode général de mépris et de
transgression des droits des autres impliquant de 1’escroquerie, de la manipulation, de
I’irresponsabilité persistante et des bagarres répétées (American Psychiatric
Association, APA, 2013). De fagon générale, ce diagnostic n’est donné seulement qu’a
I’age adulte. L’évaluation des traits IE permet alors d’identifier de fagon précoce des
symptomes antisociaux inquiétants chez certains jeunes. En effet, il semble que plus
les adolescents présentent des traits IE, plus leurs conduites délinquantes sont violentes
(Robertson et al., 2018). Il y a aussi un effet que ’on dit additif de ces traits : les
adolescents qui ont déja un trouble extériorisé en plus des traits IE vont avoir des
conduites plus graves et présenter plus de difficultés a reconnaitre I’expression
d’émotions de détresse chez les autres (Frick et al., 2003; Frick et al., 2014; Jones et
al., 2009). Les traits IE sont également associés a I’ AP, autant chez les jeunes que chez
les adultes (Andrade et al., 2014; Frick et al., 2003; Jambroes et al., 2018; Lozier et al.,
2014; Robertson et al., 2018; Urben et al., 2018; White et al., 2015), mais a notre
connaissance, il n’y a pas d’étude qui a tenté de documenter les traits IE des adolescents
hébergés en centre jeunesse. Pourtant, Basque (2011) observe auprées d’un échantillon
de ceux-ci (n = 144) que le niveau de psychopathie, mesuré a I’aide d’une échelle
initialement congue pour les adultes mais adaptée pour les jeunes, prédit a long terme

la récidive de comportements violents. Or, 1’utilisation du concept de psychopathie
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avec les adolescents est hautement risquée, car il s’agit d’un désordre grave de la
personnalité que I’on retrouve chez des adultes pour qui les comportements violents et
agressifs sont cristallisés (désordre représentant 25% de la population carcérale) et pour
qui les traitements conventionnels sont peu efficaces (De Brito et al., 2021). C’est
d’ailleurs pour éviter la stigmatisation de ces jeunes que Paul J. Frick, un chercheur
prolifique dans le domaine des conduites antisociales, a propulsé et raffiné le concept
de traits IE (Frick & Ellis, 1999; Frick et al., 2018). De plus, il a développé un outil
bien validé qui permet de mesurer ces traits et, comme nous 1’avons vu, ces traits
s’averent étre un excellent prédicteur de la violence a long terme. Or, dans une vaste
étude nationale menée aux Etats-Unis, les traits IE d’un individu sont reliés au fait
d’avoir vécu de la maltraitance pendant I’enfance (Joyner & Beaver, 2021). Nous
faisons donc I’hypothése que les adolescents hébergés en centre jeunesse ont des traits

IE et que ces traits sont associés a leurs conduites agressives.

1.6.2 L’empathie et les conduites antisociales et agressives

L’empathie est ’habileté a partager affectivement et cognitivement 1’état émotionnel
vécu par un autre (Cuff et al., 2016; Davis, 1983; Hoffman, 1975). Une distinction est
faite entre I’empathie cognitive, qui est 1’habilet¢ a comprendre en pensées la
perspective de 1’autre, et I’empathie affective, qui est I’habilet¢ a ressentir
affectivement ce qu’il ressent dans une situation donnée (Davis, 1983; Jolliffe &
Farrington, 2006). Cette conceptualisation est soulignée dans une revue de littérature
de Cuff et al. (2016) qui dénombre 43 définitions de 1’empathie et qui insiste sur
I’importance de considérer ’aspect bidimensionnel du concept. Aussi, elle est
supportée par les neurosciences qui montrent que I’empathie cognitive et I’empathie
affective ne sont pas reliées aux mémes structures cérébrales (Shamay-Tsoory et al.,

2009; Vollm et al., 2006).

Mais en quoi est-ce important d’étudier I’empathie chez les adolescents ayant des

comportements agressifs? On sait que I’empathie aide positivement le fonctionnement
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d’une personne en société. Par exemple, les individus plus empathiques ont de
meilleures aptitudes en résolution de conflits (Klimecki, 2019), ils sont plus compétents
socialement et ils utilisent plus de conduites prosociales (Decety et al., 2016; Findlay
et al., 2006). Inversement, lorsque les individus ont moins d’empathie, on observe plus
de conduites antisociales comme de I’intimidation (Kokkinos & Kipritsi, 2018; Zych
& Llorent, 2019), de la cyber-intimidation (Ang & Goh, 2010; Ang et al., 2017) et de
la violence physique ou verbale (Bojana et al., 2016; Noten et al., 2019; Wang et al.,
2017). Une méta-analyse de Jolliffe et Farrington (2004) indique qu’a travers les
études, on observe une relation modérée entre I’empathie et les conduites
contrevenantes (qui consistent en des comportements antisociaux qui enfreignent la
loi). Quand on analyse uniquement les études qui portent sur des adolescents ayant
commis des infractions légales, la relation entre I’empathie et les conduites
contrevenantes est encore plus forte. Ceci confirme la pertinence d’étudier I’empathie
chez les adolescents du centre jeunesse, car certains d’entre eux ont commis des délits
judiciaires (Beauregard, 2018; Gaumont, 2010). Toutefois, le concept de conduites
contrevenantes utilis¢ par Joliffe et Farrington (2004) est trés vague et ne permet pas
de savoir si les conduites contrevenantes des participants consistent en des

comportements agressifs ou en d’autres infractions.

Par ailleurs, dans une revue de littérature non systématique, Lovett et Sheffield (2007)
soulignent que moins les jeunes ont d’empathie affective, plus ils ont des
comportements d’agression. Les résultats d’une méta-analyse (n = 106 études) vont
dans le méme sens et ils indiquent une relation inverse significative entre I’empathie et
les comportements d’agression (Vachon et al., 2014) : moins il y a d’empathie, plus il
y a de comportements agressifs. Cependant, cette relation est faible, peu importe le type
d’agression étudié; I’empathie permet seulement d’expliquer un petit pourcentage des
comportements agressifs. Deux hypotheses sont amenées par les auteurs pour expliquer
ce résultat quelque peu surprenant: soit la relation entre les deux concepts est

réellement faible, soit les instruments utilisés pour mesurer I’empathie ou I’agression
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manquent de précision (Vachon et al., 2014). D’ailleurs, dans les 106 études recensées
par 1’équipe de Vachon (2014), une seule utilise un questionnaire pouvant mesurer la
fonction des comportements d’agression et, dans cette étude, uniquement le score

global d’agression est retenu (et non les scores spécifiques a chaque fonction).

Si I’on s’intéresse surtout aux études qui portent sur les liens entre I’empathie et les
fonctions de 1’agression, on constate qu’elles sont certes moins nombreuses.
Concernant I’AP, une étude de van Hazebroek et collaborateurs (2016) portant sur 550
adolescents indique que moins il y a d’empathie affective, plus il y a d’AP. Dans une
autre étude réalisée aupres d’enfants ayant au moins un trouble extériorisé (n = 104),
les résultats montrent que moins les participants ont d’empathie pour les émotions de
tristesse et de détresse, plus ils ont des comportements d’AP un an plus tard
(Deschamps et al., 2018). Malheureusement, dans cette dernicre étude, les auteurs ont
aussi choisi de rapporter uniquement le score de 1’échelle globale. Pourtant, ce score
global est composé autant d’items mesurant I’empathie affective que 1I’empathie
cognitive. Plus récemment, Noten et collégues (2019) ont confirmé une corrélation
négative entre I’empathie affective et les comportements d’agression, et ce, dés 1’age
de 3 ans. Outre les critiques émises sur leur fagon de mesurer I’empathie affective dans
cette étude qui consiste a la mesure du battement cardiaque chez des enfants de 3 ans,

les auteurs n’ont pas considéré non plus I’aspect bidimensionnel de I’empathie.

A notre connaissance, une seule étude portant sur I’empathie et I’agression a considéré
a la fois une conceptualisation claire et bidimensionnelle de I’empathie et de I’agression
(Euler et al., 2017). Les participants de cette ¢tude (254 adolescents) ont été recrutés
dans la communaut¢ ou dans un centre pour jeunes ayant des problémes
socioéducationnels ou avec la justice (centre ayant des similitudes avec les centres
jeunesse). Leurs analyses permettent d’identifier un groupe d’adolescents beaucoup
plus agressifs, chez qui ils observent beaucoup moins d’empathie. De plus, des analyses

subséquentes montrent que moins les adolescents ont d’empathie cognitive et moins ils
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ont d’empathie affective, plus ils ont des comportements d’AP. Les deux formes

d’empathie n’ont cependant pas de lien avec ’AR.

Ensuite, les auteurs ont fait une analyse de régression hiérarchique qui permet de
mesurer la contribution spécifique des deux formes d’empathie sur I’AP. Leurs
résultats indiquent que seulement une diminution de 1I’empathie affective contribue a
I’augmentation de la fonction proactive des comportements agressifs, 1’empathie
cognitive n’ayant aucune contribution significative. Un point intéressant de cette étude
est que les chercheurs ont ¢galement considéré le phénomene des différences entre les
filles et les garcons. Comme nous le verrons plus loin, ceci est pertinent quand on étudie
les comportements agressifs, mais aussi lorsqu’on étudie I’empathie. En effet, une
myriade d’études montrent que les filles ont plus d’empathie que les gar¢ons (Derntl et
al., 2010; Dubé et al., 2019; Han et al., 2008; Mayberry & Espelage, 2007; Rueckert &
Naybar, 2008; Schulte-Riither et al., 2008). Il est donc crucial de considérer la variable

sexe dans ce type d’étude.

Par ailleurs, il est important de souligner que le concept de déficit d’empathie partage
des similitudes théoriques avec le concept de traits IE : dans les deux cas, on dit qu’il
y a un manque de sensibilité face a I’autre. D’ailleurs, peu d’études empiriques les
distinguent conceptuellement et les incluent conjointement comme variables (Lopez-
Romero et al., 2021; Mufioz et al., 2011; White et al., 2015). Le fait de considérer
I’empathie et les traits [E dans I’étude des comportements agressifs d’adolescents est
une caractéristique importante de notre projet. De plus, a notre connaissance, il n’y a
pas d’étude qui a documenté I’empathie des adolescents hébergés en centre jeunesse.
Seules trois études sont recensées, mais elles ont été menées aupres d’enfants
uniquement, les échantillons sont petits et les liens avec les conduites agressives ne

sont pas explorés (Dubé et al., 2019; Henry et al., 2009; Michel, 2018).
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1.6.3 La colére et I’autorégulation émotionnelle

La colere consiste en une émotion négative face a un événement percu par un individu
comme étant aversif, malveillant (harm-doing) ou frustrant (goal-blocking) (Novaco,
2016). Ce que I’on doit d’abord et avant tout souligner, ¢’est que les liens entre la colére
et I’AR sont bien établis (Blair, 2018; Hubbard et al., 2002; Jambon et al., 2019;
McAuliffe et al., 2007). En effet, plus les jeunes sont identifiés par leurs parents comme
étant colériques, plus ils ont des niveaux d’AR élevés (Xu et al., 2009). Aussi, plus ils
expriment de la colére sans raison valable, plus ils manifestent des comportements
d’AR (Fung et al., 2015). A ce propos, méme s’ils ne sont pas provoqués en apparence,
il leur arrive de faire des erreurs d’attribution d’hostilité, ce qui contribue a augmenter
leur sentiment de colére et I’occurrence de leurs comportements d’AR (de Castro et al.,
2005). Sans surprise, plus ils se sentent provoqués, plus la colére augmente et plus ils
ont des comportements d’AR (Fung et al., 2015). A titre d’exemple, dans des situations
de jeux truqués en laboratoire, ceux qui ont plus de réponses verbales colériques,
d’expressions faciales de colére et de comportements non verbaux exprimant de la
colére (p. ex. serrer les poings) sont ceux qui ont aussi des niveaux plus élevés d’AR
(Hubbard et al., 2010; Hubbard et al., 2002). Chez les adolescents tout-venant, ceux
qui rapportent plus de colére au jour le jour et qui ont plus de réactions colériques face
a des événements négatifs sont également ceux qui manifestent plus d’AR (Moore et
al., 2019). La colere est aussi souvent observée chez ceux qui ont un trouble extériorisé
(APA, 2013; Cavanagh et al., 2014; Harty et al., 2009). Une étude longitudinale montre
que les enfants qui cumulent plusieurs troubles extériorisés (phénomene désigné par le
terme comorbidité) ont a la fois plus de colére et plus de comportements agressifs a
long terme (Harty et al., 2009). Comme il sera présenté un peu plus loin, les troubles

extériorisés sont trés prévalents chez les adolescents en centre jeunesse.

Dr’ailleurs, qu’en est-il de la colere chez les adolescents en hébergement? Cette

question semble peu étudiée. Dans un échantillon de 82 adolescentes hébergées dans
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des centres de détention provisoire aux FEtats-Unis, il est observé que plus elles
rapportent de colére face a une situation de provocation, plus elles ont des difficultés a
autoréguler cette émotion et plus elles manifestent des comportements d’AR (Marsee

& Frick, 2007).

De plus, outre le sentiment de colére en soi, la capacité d’autorégulation déficifiaire de
cette émotion est aussi reliée a une augmentation de I’AR (Calvete & Orue, 2012; Fite
et al., 2016; Jambon et al., 2019; Mancke et al., 2017). Dans cette thése, le concept de
colere tient compte a la fois du sentiment vécu et de la capacité a I’autoréguler. Et tout
comme pour les traits IE, il semble que les liens entre la colére et les fonctions des
comportements agressifs d’adolescents hébergés en centre jeunesse n’aient jamais été
documentés. Notre étude est pionniére en ce sens. Nous faisons I’hypotheése que ces
jeunes ont des niveaux de colére élevés et que la colére est reliée aux conduites

agressives réactives.

1.6.4 Fonctions exécutives : inhibition cognitive et inhibition d’une réponse motrice

Les fonctions exécutives (FE) constituent un ensemble de processus cognitifs
(inhibition d’une réponse motrice, inhibition cognitive, mémoire de travail, flexibilité
cognitive, etc.) qui rendent possibles la résolution de problémes et la poursuite d’un
comportement orienté vers un but (Willcutt et al., 2005). Quels sont les liens entre les
FE et les comportements agressifs? Deux méta-analyses montrent qu’a travers les
études, il y a une relation robuste : plus il y a de difficultés sur le plan des FE, plus il y
a de conduites antisociales (Morgan & Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al., 2011). Plusieurs
¢tudes montrent effectivement que plus les performances a des tests mesurant les FE
diminuent (inhibition, flexibilité cognitive, planification, raisonnement non verbal),
plus les comportements agressifs des participants augmentent (Fatima & Sharif, 2017;
Thomson & Centifanti, 2018). Cependant, d’autres études soulignent I’absence de
relation significative entre la plupart des FE et les comportements agressifs ; seulement

de pauvres performances aux tdches mesurant I’inhibition ou I’impulsivité sont reliées
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a "augmentation de tels comportements (Ellis et al., 2009; Hecht & Latzman, 2018;
Kramer et al.,, 2011; Thomson & Centifanti, 2018). De plus, il semblerait que
I’inhibition soit plutdt reliée a ’AR et non a ’AP (Dambacher et al., 2015; Ellis et al.,
2009; Hecht & Latzman, 2018; Thomson & Centifanti, 2018). Une distinction
supplémentaire doit aussi étre apportée au concept d’inhibition. En effet, il y a
I’inhibition cognitive qui consiste en la suppression d’un processus cognitif concurrent
afin de mieux résoudre un probléme et I’inhibition d’une réponse motrice qui consiste
en la suppression d’un comportement moteur dans 1’objectif d’en effectuer un autre

plus adapté au contexte (Hung et al., 2018).

A notre connaissance, aucune étude n’a mesuré les FE chez les adolescents des centres
jeunesse. Toutefois, quelques études ont documenté les profils cognitifs des enfants
ayant été victimes de mauvais traitements. Une étude de Nadeau et Nolin (Nadeau &
Nolin, 2013) montre qu’en comparaison avec un groupe contrdle, les enfants pris en
charge par la protection de la jeunesse ont d’importants déficits des FE (par exemple,
la flexibilité cognitive). A partir d’un échantillon plus large, Frigon et son équipe
(2018) observent qu’un sous-groupe se distingue des autres par leurs problémes
d’inhibition qui sont plus sévéres. Bref, les profils cognitifs de ces enfants sont
hétérogenes, leurs déficits des FE sont mixtes (Frigon et al., 2018) et, surtout, les liens

entre ces déficits et les difficultés d’adaptation doivent tre plus solidement établis.

1.7 D’autres facteurs a considérer : troubles extériorisés et différences sexuelles

Rassembler les différents facteurs susceptibles de jouer un role sur les conduites
antisociales dans une compréhension globale s’avére un défi d’envergure. Pour citer
Adrian Raine, I’exercice représente un «jigsaw puzzle» (Raine, 2013, The anatomy of
Violence, p.242). Les principaux morceaux qui font I’objet d’intérét ont été détaillés.
Cependant, deux morceaux manquent a 1I’appel. Le premier concerne la santé mentale
des adolescents. Les problémes psychologiques des jeunes pris en charge par les

services sociaux québécois sont de mieux en mieux documentés : problémes
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d’attachement (Bisaillon et al., 2015; Fournier, 2019; Michel, 2018), troubles
intériorisés (Toupin et al, 2009) et consommation de psychotropes (Toupin et al., 2009;
Vézina, 2018). Ce qu’on sait également, c’est qu’ils ont aussi des troubles
psychologiques étroitement reliés a 1’agressivité (Dubé et al., 2019; Toupin et al.,

2009).

1.7.1 Psychopathologies et comportements agressifs

L’agression étant principalement considérée comme un comportement externe, les
¢tudes portant sur les liens qu’elle a avec des désordres psychologiques intérieurs sont
moins nombreuses. Néanmoins, des liens sont observés entre I’AR et les symptomes
dépressifs et anxieux (Bubier & Drabick, 2009; Morrow et al., 2006; Pederson et al.,
2016; Swogger et al., 2014; Vitaro et al., 2002). D’ailleurs, une méta-analyse de Card
et Little (2006) indique que seule I’AR est associée aux troubles intériorisés. Pour
expliquer cette relation, les auteurs font I’hypotheése que I’ AR et les troubles intériorisés
émergent de conditions de vie similaires, comme nous 1’avons documenté avec les
pratiques parentales et les relations avec les pairs (Fite et al., 2014; Morrow et al.,
2006). Une étude montre également que la relation entre ’AR et les symptomes
dépressifs d’adolescents (n = 289) est significative seulement lorsqu’ils sont hautement
rejetés par leurs pairs ou qu’ils ont une trés mauvaise communication avec leurs parents

(Fite et al., 2014).

Passons maintenant a la partie suivante, celle qui réunit les comportements agressifs
aux troubles extériorisés. Mais avant toute chose, il faut présenter les nouveaux
Jjoueurs : les troubles extériorisés. En général, ceux-ci impliquent des difficultés dans
I’autocontrdle des comportements et des €émotions et peuvent interférer avec les droits
d’autrui ou les normes sociales (APA, 2013). Les principaux sont : le trouble des
conduites (TC), le trouble oppositionnel avec provocation (TOP) et le trouble du déficit

de I’attention avec hyperactivité/impulsivité (TDAH).
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1.7.2 Le trouble des conduites

La caractéristique du TC est la gravit¢ des symptomes extériorisés. Ce trouble
appartient a la section des «Troubles disruptifs, du controle des impulsions et des
conduites» de la cinquiéme édition du Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) (APA, 2013). En comparaison avec les autres troubles extériorisés,
les comportements dysfonctionnels sont souvent plus hostiles et peuvent bafouer les
droits fondamentaux d’autrui. Les comportements sont aussi plus agressifs, voire
violents, menagant I’ intégrité physique d’autres personnes ou endommageant des biens
matériels (APA, 2013). Au nombre des symptomes, il y a la brutalité ou la cruauté
physique envers d’autres étres vivants, les menaces ou de I’intimidation, les vols, le
commencement de bagarres et 1’utilisation d’armes (couteau, arme a feu). Cependant,
certains symptomes du TC sont en apparence moins agressifs et menacent moins les
droits fondamentaux d’autrui comme «rester tard la nuit malgré les interdictions

parentalesy, les fugues répétées et I’absentéisme scolaire (APA, 2013).

1.7.3 Le trouble oppositionnel avec provocation

Le TOP figurait dans la section des troubles extériorisés depuis le DSM III-R (APA,
1987). Dans la derniére version du manuel, il figure dans la nouvelle section nommée
«Troubles disruptifs, du contrdle des impulsions et des conduites» (APA, 2013). Le
TOP consiste en un ensemble de comportements provocateurs, vindicatifs ou
querelleurs. Pour rencontrer les critéres diagnostiques d’un TOP, il faut présenter au
moins quatre symptomes qui se manifestent dans les interactions et qui relévent soit
1) d’une humeur colérique/irritable, 2) de comportements querelleurs/provocateurs ou
3) d’un esprit vindicatif. Les symptomes du TOP ne vont pas nécessairement bafouer
les droits fondamentaux d’autrui. Il peut y avoir transgression des régles dans la mesure
ou les enfants qui ont ce trouble sont plus enclins a contester les adultes en position
d’autorité sans nécessairement agresser pour autant. Toutefois, ils sont aussi souvent

fachés, ils ont plein de ressentiment dans leurs relations et ils vont attribuer la
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responsabilité de leurs erreurs aux autres. Les jeunes qui ont un TOP peuvent aussi
embéter les autres, contester les consignes et s’opposer aux reglements plus que ne le
font les autres enfants du méme age. Finalement, une vaste étude épidémiologique de
Rowe et collaborateurs (Rowe, Costello, et al., 2010) souligne que, pour un gargon sur
cing et une fille sur dix ayant les critéres du TOP, les critéres pour un TC sont aussi

rencontrés.

1.7.4 Le trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité/impulsivité

Le TDAH? se définit par la présence de comportements d’inattention, d’hyperactivité
et d’impulsivité. Ces comportements doivent apparaitre avant 1’age de 12 ans, ils
doivent étre présents depuis au moins six mois et ils doivent causer une géne
fonctionnelle dans différents domaines de vie (APA, 2013). Voici quelques exemples
de symptomes tirés du DSM-5 : les jeunes ont de la difficulté a «se tenir tranquilles »,
ils sont souvent «sur la bréchey, ils interrompent les autres, ils remuent les mains et les
pieds et ils ont de la difficulté¢ a attendre leur tour (APA, 2013). Selon le modele
théorique le plus cité pour expliquer le TDAH (Barkley, 1997; Barkley et al., 2002), le
déficit primaire dans le TDAH est un déficit d’inhibition qui nuit secondairement aux
autres fonctions exécutives. L’inhibition est la facult¢ d’inhiber une action dans
I’objectif d’en faire une autre plus adaptée au contexte. Une diminution de cette
fonction entraine d’autres déficits des fonctions exécutives, d’ou la manifestation
d’agitation motrice et d’impulsivité. Le coeur du probléme est le caractére impulsif des
actions qui sont précipitées dans 1’instant (APA, 2013). Mais les actions des jeunes qui
ont un TDAH n’enfreignent pas, dans tous les cas, les normes sociales ou ne bafouent
pas les droits des autres. D’ailleurs, le diagnostic de TDAH a été retiré de la section
«Troubles extériorisés» dans laquelle il y figurait depuis le DSM-III-R (APA, 1987) et

déplacé dans la section «troubles neurodéveloppementaux» (APA, 2013). Finalement,

8 Le nom Trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité/impulsivité et son abréviation (TDAH) fait
référence, dans cette thése, seulement au sous-type hyperactivité/impulsivité dominante (APA, 2013).
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dans environ 50% des cas, le TDAH est associ¢ a des symptomes du TOP et du TC
chez les jeunes (Cuffe et al., 2020; Gillberg et al., 2004; Kadesjo et al., 2003; Reale et
al., 2017).

1.7.5 Relations entre les troubles extériorisés et les fonctions agressives

Sans surprise, plus les jeunes ont des comportements délinquants, violents et des
symptdmes du TC, plus ils manifestent des comportements d’AP (Card & Little, 2006;
Colins, 2016; Eisenbarth et al., 2016; Rathert et al., 2015; Vitaro et al., 2002; Vitaro et
al., 1998). Par ailleurs, les études montrent que les symptomes du TOP (Evans et al.,
2016; Rathert et al., 2015) et ceux du TDAH (Connor et al., 2004; Evans et al., 2015;
Murray et al., 2016) sont reliés a I’AP.

Cependant, I’hyperactivité, I’impulsivité ou I’inattention sont des symptomes reliés
aussi a I’AR (Card & Little, 2006; Connor et al., 2004; Evans et al., 2015; Hecht &
Latzman, 2018; McAuliffe et al., 2007; Murray et al., 2016; Vitaro et al., 2002). Des
¢tudes montrent aussi que le TOP est positivement reli¢ a ’AR (Evans et al., 2016;
Pederson & Fite, 2014). Pour ce qui est du TC, il est reli¢ a ’AR (Eisenbarth et al.,
2016; Rathert et al., 2015), mais quand I’AP est statistiquement contrdlée, la relation

n’est plus significative (Colins, 2016).

Bref, les troubles extériorisés ne sont, bien heureusement, pas toujours accompagnés
de comportements d’agression. Cependant, plusieurs études ont clairement montré que
plus les jeunes ont des problémes extériorisés, plus ils ont des comportements agressifs.
Par conséquent, si I’on souhaite examiner la contribution de facteurs personnels
affectifs et cognitifs sur ’AP et ’AR, il faut tenir compte de leur possible contribution
a la variance des scores d’agression, et ce, d’autant plus qu’ils sont souvent associés

(comorbidités).
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1.7.6 Prévalence des troubles extériorisés et clientéle des centres jeunesse

Quelles sont les prévalences des troubles extériorisés chez les jeunes en centre
jeunesse? Sont-ils faiblement, moyennement ou fortement prévalents? Répondre a la
question permettra par la suite de mieux définir leur réle dans un modele de facteurs
de risque. Une étude de Toupin et collegues (2009), menée aupres d’adolescents référés
a la protection de la jeunesse a la fin des années 90 (n = 213), donne un premier apercu.
En effet, dans leur bassin de participants agés entre 12 et 17 ans, le TC est présent dans
23,9 % des cas, le TOP dans 13,1% des cas et le TDAH dans 11,3%. Ces pourcentages
sont inquiétants, car ils sont trés €élevés en comparaison de ceux retrouvés dans le
groupe controle issu d’écoles en milieux défavorisés : TC (1,4 % des cas), TOP (2,3 %
des cas) et TDAH (1,9 % des cas). En définitive, les adolescents référés a la protection
de la jeunesse ont nettement plus de troubles extériorisés que ceux issus des mémes
quartiers ou que ceux issus de la population générale. D’ailleurs, dans une étude portant
sur 16 enfants (4gés entre 7 et 11 ans), tous hébergés en unités de réadaptation, la
totalité de 1’échantillon atteignait le seuil clinique pour au moins un trouble extériorisé
(Dubé et al., 2019). Toutefois, la grosseur de I’échantillon et le fait qu’on n’ait pas de

données spécifiques sur les troubles ne permettent pas de généraliser les conclusions.

1.7.7 Les comportements agressifs, une affaire de gargon?

De nombreuse études documentent des différences entre les filles et les garcons. De
facon générale, ces derniers présentent plus de comportements agressifs que les
premiceres (Baillargeon et al., 2007; Card et al., 2008) et leurs comportements sont plus
séveres et chroniques (Girard et al.,, 2018). Et si I’on s’attarde a la fonction de
I’agression, on constate que les garcons manifestent plus d’AP que les filles (Euler et
al.,2017; Fung et al., 2009; Mayberry & Espelage, 2007). Une explication est possible :
les questionnaires utilisés pour mesurer les fonctions de 1’agression le font souvent a
partir d’items qui décrivent une forme d’agression physique/directe, reflétant ainsi plus

la forme d’agression privilégiée par les gar¢ons (Archer, 2004; Archer & Coyne, 2005;
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Card et al., 2008). Par conséquent, certaines précautions doivent étre considérées si
I’on s’intéresse plus spécifiquement a la fonction des comportements d’agression.
Dr’ailleurs, comme nous le verrons, les outils sélectionnés pour mesurer les fonctions
proactive et réactive reposent sur des items qui font appel a la forme physique et
verbale. Il est donc nécessaire de controler toute possible différence sexuelle a I’égard

des variables étudiées.

1.8 Objectifs généraux

Cette these vise globalement a mieux comprendre les comportements agressifs
d’adolescents hébergés en centre jeunesse. Plus précisément, 1’étude qui a ét¢ menée
vise a mieux comprendre la contribution spécifique de facteurs de risque personnels,
affectifs et cognitifs sur ces comportements. Ces facteurs de risque sont judicieusement
sélectionnés en fonction de la littérature scientifique dans ce domaine. Nous prenons
donc en considération : les traits IE, I’empathie, la colére et I’inhibition. Plus
précisément, on cherche a identifier la contribution de ces facteurs sur I’AP ou I’AR.
Pour ce faire, cent un adolescents sont recrutés pour compléter I’étude. Par la suite, des
questionnaires et des épreuves cognitives leur sont administrés alors que leurs
¢ducateurs remplissent des questionnaires concernant les comportements des
participants. Les résultats de 1’étude sont présentés dans deux articles, soit un premier

qui porte sur I’AP et un second qui porte sur I’AR.

1.8.1 Objectifs spécifiques du premier article

Le premier objectif de I’article est de documenter les relations entre les traits IE,
I’empathie affective, 1’empathie cognitive et I’AP (variable dépendante). Les

hypotheses sont les suivantes :

1) les scores de traits IE sont positivement reliés a I’ AP;

2) les scores d’empathie affective sont négativement reliés a I’AP;
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3) les scores d’empathie cognitive ne sont pas reliés a I’AP.

Les relations entre ’AP, I’AR, le sexe des participants et les troubles extériorisés (le
TC, le TOP, et le TDAH) sont examinées pour confirmer leur contribution a la variable

dépendante.

Le deuxiéme objectif de I’article vise a mesurer le pourcentage de variance
additionnelle expliquée par les traits IE et ’empathie affective a I’AP dans un mode¢le
qui integre tous les facteurs de contrdle (I’AR, les troubles extériorisés et le sexe des
participants). Il est prédit qu’au-dela de la contribution de variables de contrdle, les

traits IE et I’empathie affective contribuent de fagon spécifique a I’AP.

1.8.2 Objectifs spécifiques du deuxieme article
Le premier objectif de I’article est de documenter les relations entre la colére,
I’inhibition cognitive, I’inhibition d’une réponse motrice et I’AR (variable

dépendante). Les hypothéses sont les suivantes :

1) les scores de colére sont positivement reliés a I’AR;

2) les scores d’inhibition cognitive sont négativement reliés a I’AR;

3) les scores d’erreurs d’inhibition d’une réponse motrice sont positivement reliés a

I’AR.

Le deuxieme objectif de Darticle vise a mesurer le pourcentage de variance
additionnelle expliquée par la colére et les deux formes d’inhibition & I’AR dans un
modele qui intégre tous les facteurs de contrdle (I’ AP, les troubles extériorisés et le

sexe des participants). Il est prédit qu’au-dela de la contribution de variables de
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controle, la colére et les deux types de déficits d’inhibition contribuent de fagon

spécifique a I’AR.

1.9 Présentation des articles

Le premier article’ présenté dans le chapitre 2 porte le titre «Assessing the contribution
of callous—unemotional traits and affective empathy to aggressive behaviour among
teenagers hosted in a youth protection centre» (Giroux & Guay, 2021). Il est publié
dans une revue avec comité de lecture, Psychology, Crime & Law, en juin 2021
(doi:10.1080/1068316X.2021.1929977). Cette revue a pour mission, entre autres, de
promouvoir I’application de la psychologie a la compréhension des comportements
délinquants. Elle vise également a étudier les populations contrevenantes dans
I’optique d’améliorer les initiatives de réadaptation ainsi que les pratiques du milieu

juridique.

En annexe 1, des informations complémentaires a cette étude sont intégrées pour

amener des précisions et alimenter la discussion au chapitre 4.

Le deuxieme article présenté dans le chapitre 3 porte le titre temporaire «Agressivité
réactive mais non impulsive? Contribution de la colére et des fonctions exécutives aux
conduites violentes d’adolescents hébergés en centre de la protection de la jeunesse».
Le manuscrit sera traduit en anglais et soumis pour publication dans une revue

scientifique avec comité de pairs.

En appendice, les instruments de mesure (non commerciaux) utilisés dans 1’étude 1 et

I’étude 2 sont intégrés a titre informatif.

9 L’intégration d’études sous forme d’articles a la présente thése est conforme avec I’article numéro 8
(Annexe 1) du Réglement des études de cycles supérieurs de ’'UQAM qui permet a 1’étudiant au doctorat
de présenter son projet doctoral sous forme d’articles.



CHAPITRE II

ASSESSING THE CONTRIBUTION OF CALLOUS-UNEMOTIONAL TRAITS
AND AFFECTIVE EMPATHY TO AGGRESSIVE BEHAVIOUR AMONG
TEENAGERS HOSTED IN A YOUTH PROTECTION CENTRE

Samuel Giroux

Marie-Claude Guay

2.1 Abstract

Proactive aggressive behaviour (PA) refers to violent and intentional behaviours with
serious consequences. Adolescents entrusted by law to youth protection centres are at
risk of this type of behaviour. To understand their behaviour, several factors have to be
considered (i.e. reactive aggressive behaviour (RA), gender differences, externalized
disorders). More importantly, callous—unemotional (CU) traits and lack of empathy can
have an impact either way, but their contribution needs to be better understood. The
objective of this study is to document the relationships between these factors and PA
and to measure their contribution. A total of 87 teenagers living in a youth protection
centres (53.5% girls and 46.5% boys), aged between 13 and 18, took part in the study.
Results showed positive correlation between PA and RA, oppositional defiant disorder,
conduct disorder and CU traits, as well as negative correlation between PA and
affective empathy. Hierarchical regression analyses confirm that CU traits and
affective empathy remain contributing factors in a unique way. Our results highlight
the importance of taking into account the adolescent’s capacity to feel emotions
towards others in order to better assess, understand and act upon their aggressive

behaviour.
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2.2 Keywords

Aggressive behaviour; proactive function; callous— unemotional traits; affective

empathy; adolescents

2.3 Introduction

Teenage years are turbulent times during which youth!® can exhibit aggressive
behaviours, like hitting or bullying (Rajan et al., 2015). Some teenagers get into
physical fights, and some even bring weapons to school (Rajan et al., 2015). In Canada,
aggression is the third most common offence among youth (Allen & Superle, 2016),
and the justice system for teenagers costs on average 1.34 billion dollars each year
(Zhang & Hoddenbagh, 2013). These types of violent acts have many serious
consequences. For the victims, they can suffer from physical injuries (Gaumont, 2010;
van Leeuwen & Hart, 2017) and mental health problems (Geoffrion & Ouellet, 2013).
For adolescents who display aggressive behaviours, it can mean detention time served
in youth protection centres (Allen & Superle, 2016; Gaumont, 2010; Youth Criminal
Justice Act, 2002). In these centres, there are also teenagers housed under the Youth
Protection Act (1984), who show mental health problems, external disorders (Toupin
et al., 2009) and behavioural issues that can be aggressive (Vézina, 2018). It is,
therefore, crucial to better identify and understand clues that lead these adolescents to

aggressive behaviour.

To do this, there is a distinction to be made between the proactive and reactive functions
of aggressive behaviour. The first one, which is called Reactive aggression (RA) is
impulsive in nature, associated with anger and has the function of removing a real or

perceived threat (Blair, 2018; Raine et al., 2006). Whereas proactive aggression (PA)

101 e terme youth employé dans le texte est une traduction du terme frangais jeunes ou jeunesse et fait
référence a son emploi dans son sens courant (LeRobert-Collins, 2002). Dans 1’étude présentée, la
tranche d’age des participants ciblés correspond a ’adolescence (10 a 19 ans) (Organisation Mondiale
de la Santé, OMS, 2022).
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is instrumental, premeditated and has the function to reach an specific goal, for
instance, obtaining material things or causing harm to someone (Dodge & Coie, 1987,
Raine et al., 2006). Some authors characterize RA as «hot-blooded», which means that
the behaviour comes with a strong, easy and quick arousal of emotions and PA as
«cold- blooded» which means that the person behaves aggressively in a controlled
manner without feeling (for a full presentation see Raine, 2013). The latter seems
worrying in adolescence because of its thoughtful character and premeditation. In order
to assess PA and act more effectively, it is important to gain a better understanding of
where this type of behaviour comes from. We know that teenagers who show this
function of aggression often have parents with an educational approach that could be
defined as cold (Gao et al., 2015), that they have a harder time feeling emotions (Moore
et al., 2019) and that they tend to be thrill seekers (Xu et al., 2009). We also know that
the more teenagers exhibit PA, the more they show RA as well (Card & Little, 2006).
Indeed, both are closely related, although their underlying factors are different, which
is why it is important to study each function on its own (Evans et al., 2019; Poulin &
Boivin, 2000). It is also well known that boys tend to have aggressive behaviours more
than girls (Baillargeon et al., 2007; Card et al., 2008), and that their behaviours are
more severe and chronic (Girard et al., 2018) and more proactive in nature (Fung et al.,
2009; Mayberry & Espelage, 2007). PA is also related to delinquency and symptoms
of conduct disorder (CD) and oppositional defiant disorder (ODD) (Card & Little,
2006; Rathert et al., 2015). On the other hand, attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) is more strongly associated with RA (McAuliffe et al., 2007; Murray et al.,
2016).

Callous—unemotional (CU) traits are also linked to aggressive behaviours. They are
characterized by a lack of remorse, the disregard of social norms and a lack of emotion,
in general (Frick et al., 2018). Teenagers with CU traits have a higher level of PA than
others (Lozier et al., 2014; Urben et al., 2018) and value aggression as a positive and

legitimate way to resolve conflicts (Hitti et al., 2019; Marsee & Frick, 2007). Also,
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they do not feel guilty for it and have an insensitivity to punishment that could result

from their behavior (Frick et al., 2014).

We also know that the less a person has empathy, the more that person tends to have
antisocial or aggressive behaviours (Deschamps et al., 2018; Winter et al., 2017; Zych
& Llorent, 2019). However, it is important to separate cognitive empathy, which is the
ability to understand another person’s perspective, from affective empathy, which
refers to the ability to feel what another person is feeling (Cuff et al., 2016; Jolliffe &
Farrington, 2006). For now, conclusions from several studies are limited, since both
forms of empathy (affective and cognitive) and both functions of aggression (proactive
and reactive) are not being systematically considered as separate. This lack of accuracy
is also found in two metaanalysis which show inconsistent links between empathy and
antisocial behaviours (Jolliffe & Farrington, 2004; Vachon et al., 2014). Defining
aggression and empathy more accurately would allow us to better understand the
relationship between the two. In a study on teenagers, Euler, et al (2017) showed that
there is negative correlation between both forms of empathy and PA, however, they
found with subsequently hierarchical regression analysis that only affective empathy

contributes to PA (4%) and cognitive empathy has no significant contribution.

To our knowledge, there is no research documenting the contribution of CU traits and
of both forms of empathy to PA behaviours. The overall goal of this study is therefore
to gain a better understanding of the contribution of each of these variables to PA, while
considering variables of interest like RA and externalized behaviours. To do so, the
first objective of the study is to document the relationships between PA behaviours and
(a) RA; (b) externalized behaviours like CD, ODD and ADHD; (c¢) CU traits
and (d) cognitive and affective empathy. According to the literature we presented, we
started from the following hypotheses : there is a positive correlation between PA and
RA, CD, ODD and CU traits, and a negative correlation between PA and affective
empathy. We also made the assumption that PA is not related to ADHD, or to cognitive



48

empathy. To our knowledge, no study has examined the contribution of these variables
in the same model. Therefore, we make the unique assumption that RA, the gender of
participants, CD, ODD, CU traits and affective empathy can all contribute in a in a

distinctive way to the variance in PA.

2.4 Method
2.4.1 Participants and procedure

A total of 101 teenagers aged between 13 and 18 (15.6 years old on average) living in
a Youth protection centre (YPC) were selected. The initial sample was 53.5% girls
(n=54) and 46.5% boys (n = 47). These adolescents were placed in YPC under the
Youth Criminal Justice Act or the Youth Protection Act because of behavioural
problems (which often involve legal offenses) or because of family issues that required
them to be removed from their home environment in order to ensure their safety or their
development (Directors of youth protection, 2019). Youth with an intellectual
disability, a psychotic disorder or an autism spectrum disorder were not contacted. We
had to exclude 14 teenagers because the workers assigned to them did not fill out the
required forms. Those 14 kids'! did not differ from the final sample (n = 87), which
was 55.2% girls (n = 48) and 44.8% boys (n = 39), with an average age of 15.6 years.
The first language was French for 74% of participants, English for 7% and a language

other than French or English for 19%. All assessments were conducted in French.

With the parent’s consent, research assistants contacted the teenagers living in the YPC.
Those who agreed to take part in the study were met for the assessment. Three separate

questionnaires on the participants’ behaviour were then handed out to their respective

' Le terme kids employé dans le texte est un traduction du terme jeunes et fait référence a son emploi
dans son sens courant (LeRobert-Collins, 2002). Dans 1’étude présentée, la tranche d’age des participants
ciblés correspond a 1’adolescence (10 a 19 ans) (OMS, 2022).
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workers. This study was approved by the ethics committee of the CIUSSS du Centre-
Sud-de-1’Tle-de-Montréal (CER-CIUSSS-20170101).

The self-report version of the Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ)
(Raine et al., 2006) allows participants to report their own PA and RA behaviours on a
3-point Likert scale. The RPQ has good psychometric qualities (Raine et al., 2006) and
for the purposes of our study, its internal consistency coefficients are good (a = 0.84

for the proactive aggression scale; a = 0.82 for the reactive aggression scale).

The Scale of Aggressive Behaviours (SAB) from Dodge and Coie (1987) is filled out
by the workers who report PA and RA behaviours among participants, on a 5-point
Likert scale. The SAB has good psychometric qualities (Dodge & Coie, 1987; Poulin
& Boivin, 2000) and for the purposes of our study, its internal consistency coefficient
is considered good for the PA scale (a = 0.84) and satisfactory for the RA scale
(a=0.77).

The third edition of Conners’ behaviour rating scale for parents (C3P) allows us to
measure symptoms of externalized disorders, namely CD, ODD and ADHD (Conners,
2008). The questionnaire is designed for parents, but considering the fact that the
participants are living in a YPC, the workers assigned to them are the ones who write
down their level of agreement with each of the statements on a 4-point Likert scale.
Internal consistency factors of the C3P used for the study participants are as
follows : a = .85 for the CD scale, a = .85 for the ODD scale and o = .90 for the ADHD

scale.

The Inventory of Callous—Unemotional Traits-Young version (ICU-Y') (Kimonis et al.,
2008) is filled out by participants, who write down their level of agreement with each
statement on a 4-point Likert scale. The ICU-Y has good psychometric qualities. The

global scale for CU traits in the French version from de Chantérac et al. (unpublished)
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was used and, for the purposes of our study, has a good internal consistency coefficient

(a=.82).

The Inventory of Callous—Unemotional Traits-Parent version (ICU-P) (Kimonis et al.,
2008) is intended for parents, but is a good reflection of what workers in YPCs
experience. They have to write down their level of agreement with each statement
related to CU traits of the participants, on a 4-point Likert scale. The ICU-P has good
psychometric qualities (Roose et al., 2010). The global scale for CU traits in the French
version from de Chantérac et al. (unpublished) was used and, for the purposes of our

study, has an excellent internal consistency coefficient (o = .89).

The Basic Empathy Scale (BES) measures the level of affective and cognitive empathy
(Jolliffe & Farrington, 2006). Participants have to write down their level of agreement
with each statement on a 5-point Likert scale. We used the French version of the scale,
which has good psychometric qualities (D’ Ambrosio et al., 2009). For the purposes of
our study, the internal consistency coefficient is good for the affective empathy scale

(= 0.85) and satisfactory for the cognitive empathy scale (a = 0.77).

2.5 Results

For each variable, the data distribution meets normal criteria, which allows us to carry
out parametric analyses. The significance level was set at & = 0.05 and the analyses
were carried out with IBM-SPSS software, version 26. Table 1 shows the descriptive
statistics. For all variables with a self-reported measurement and a measurement
reported by the worker (proactive aggression, reactive aggression and CU traits), the
unit weights method was used to form a composite score. In order to do so, scores for
both measurements were converted to z-scores, for each participant, and the average of

the two z-scores was defined as the composite score.
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Table 2.1 Descriptive statistics for all measurements (n = 87).

Girls (n = 48) Boys (n=39)

Measurements Source
M SD M SD

Proactive aggression (RPQ) Self-reported 4.00 3.66 8.77 5.58

Reactive aggression (RPQ) Self-reported 12.69 4.71 13.26 5.14

Proactive aggression (SAB) Assigned 4.85 2.40 5.95 3.05
workers

Reactive aggression (SAB) Assigned 7.13 3.04 7.92 3.57
workers

CD (Conners 3P) Assigned 7874 14.53 70.87  16.38
workers

ODD (Conners 3P) Assigned 67.92 1290  73.03  12.76
workers

ADHD (Conners 3P) Assigned 6429 1584 6782  17.90
workers

Callous-Unemotional Traits (ICU-Y) Self-reported 29.88 10.33 33.13 9.86

Callous-Unemotional Traits (ICU-P) Assigned 3144 9.68 3567  12.76
workers

Affective empathy (BES) Self-reported 37.65 8.63 32.31 8.08

Cognitive empathy (BES) Self-reported 35.35 5.50 35.12 4.74

Bivariate correlations were done to meet the first objective (see Table 2). Analyses
show a positive correlation between proactive aggression and reactive aggression
(r = 0.71, p < .001). Results also show a positive correlation between PA and CD
(r=0.33,p<.01), ODD (r = 0.45, p <.001) and CU traits (r = 0.52, p <.001), as well
as a negative correlation between PA and affective empathy (» = —0.27, p <.05). Any
relationship between PA and ADHD (»=0.19, p =.076) and between PA and cognitive
empathy (» =0.04, p =.702) is not significant.



Table 2.2 Correlations between proactive aggression, reactive aggression,
externalized disorders (CD, ODD and ADHD), CU traits and affective/cognitive
empathy (n = 87)

Measurements 1 2 3 4 5 6 7

1. Proactive aggression - - - - - - -

2. Reactive aggression ~ 0.71%%* - - - - - -

3.CD 0.33%*%  0.4]1%** - - - - -
4.0DD 0.45%%* (. 57***  (.49%** - - - -
5. ADHD 0.19 0.21%* 0.19 0.40%** - - -
6. CU traits 0.52%**  047***  027*  043*¥*  -0.01 - -
7. Affective empathy -0.27* -0.20 -0.07 -0.08 -0.05 -0.57*** -
8. Cognitive empathy 0.04 0.01 -0.06 0.09 -0.07  -0.31%%*  (.58**

* p<.05 (two-tailed) ** p<.01 (two-tailed) *** p<.001 (two-tailed)

A hierarchical regression analysis was performed in order to measure each variable’s
contribution to proactive aggression. Given the significant link between both functions
of aggression, RA was included in the first block. In the second block, participants’
gender was included, since it is well known that levels of PA vary between genders.
Given that aggressive behaviours are part of the symptoms of ODD and CD, both
disorders were included in the third block. Finally, after having considered all of these
variables, CU traits were included in the fourth block, and the affective empathy was
included in the fifth. CU traits are considered before affective empathy, because the

effect size of their relationship with PA is higher.

The residual values graph shows that homoskedasticity and linearity assumptions
were met. The distribution of residual values also shows that the normality
assumption was met. Since inflation factors for variance (IFV) are all below five, any
multicollinearity in the analyses can be ruled out. The Durbin—Watson test

(dw =2.10) also shows that the likelihood of problems with error independence is
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low. According to the results (see Table 3), RA is responsible for 49% of the variance
for PA (Ar? =0.49, F(1,83) = 79.52, p <.001) and gender (when considering the first
block) is responsible for an additional 14% (Ar? = 0.14, F(1,82) = 30.62, p <.001).
In the third block, with RA and gender included in the equation, the model remains
significant (Ar? = 0.05, F(2,80) = 6.36, p = .003) and externalized disorders (CD and
ODD) are responsible for an additional 5% of the variance for PA. In the fourth
block, the CU traits added to the model is still significant (A2 = 0.02,
F(1,79)=5.97, p = .017) and is responsible for another 2% of the variance for PA. In
the last block, affective empathy is responsible for an additional 2% of the variance

for PA (Ar? =0.02, F(1,78) = 6.74, p = .011).

Table 2.3 Hierarchical regression related to the proactive aggression (n = 87)

Blocks and variables B SEb B R? AR?

Block 1 0.49  0.49%**
Reactive aggression 0.54 0.07 0.56%**

Block 2 0.63  0.14%**
Gender -0.82 0.11 -0.53***

Block 3 0.68  0.05**
CD 0.02 0.00 0.31%**
ODD -0.02 0.01 -0.28%*

Block 4 0.70 0.02*
CU traits 0.31 0.09 0.31%*

Block 5 0.73 0.02*
Affective empathy 0.02 0.01 0.21*

* p<.05 ** p<.01  FF* p<.001

In order to fully understand the specific role of the variables of interest, we also

performed a hierarchical regression analysis using reactive aggression as the dependent
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variable. Therefore, PA was included in the first block and participants’ gender in the
second block. For the third block, CD and ODD are included as well as ADHD
considering the existing relationship between this disorder and RA. The examination
of the values graph shows that homoscedasticity, linearity and normality assumptions
were met again and any problems with multicollinearity or error independence can be
ruled out. According to the results (see Table 4), PA is responsible for 49% of the
variance for RA (Ar? =0.49, F(1,83)=79.52, p <.001) and gender (when considering
the first block) is responsible for an additional 5% (Ar? = 0.05, F(1.82)=8.10, p<.01).
In the third block, with PA and gender included in the equation, the model remains
significant (Ar? = 0.09, F(3,79) = 6.69, p = .000) and externalized disorders
(ODD only) are responsible for an additional 9% of the variance for RA. Finally, CU
traits (fourth block) and affective empathy (fifth block) do not added a significant

contribution to the model.



55

Table 2.4 Hierarchical regression related to the reactive aggression (n = 87)

Blocks and variables B SEb Yij R? AR?

Block 1 0.49 0.49%**
Proactive aggression 0.75 0.11 0.73***

Block 2 0.54 0.05%*
Gender 0.58 0.16 0.36%*

Block 3 0.63 0.09%%**
CD -0.01 0.01 -0.11
ODD 0.03 0.01 0.42%%*
ADHD -0.00 0.00 -0.01

Block 4 0.63 0.00
CU traits -0.07 0.12 -0.07

Block 5 0.64 0.01
Affective empathy -0.01 0.01 -0.15

* p<.05 **p<.0l ** p< 001

2.6 Discussion

The objective of this study is to gain a better understanding of PA in teenagers. It is
one of the few studies to consider the contribution of several variables at the same time,
including CU traits and both forms of empathy. Results confirm that the more a
teenager shows RA behaviours and symptoms of CD and ODD, the more likely he or
she will have PA behaviours as well. They also confirm that CU traits, where the
teenager is indifferent towards others and considers aggression to be an effective way

of obtaining something (Stickle et al., 2009), are linked positively to PA.

As for empathy, results show a negative correlation between affective empathy and
PA, and no link whatsoever between cognitive empathy and PA. This might suggest
that for teenagers, the ability to understand another person’s perspective simply

through their thoughts (i.e. cognitive empathy) is not enough to deter them from having
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premeditated aggressive behaviours. On the other hand, if they’re able to feel what the
other person is feeling, they’ll be less likely to show these types of aggressive
behaviours. Our results differ from those of a meta-analysis which shows that a lower
level of cognitive empathy is also related to an increased level of antisocial behaviour
(Jolliffe & Farrington, 2004). However, we should note that this meta-analysis focused
on delinquency and violent crimes, all types combined, and not specifically on PA.
Therefore, cognitive empathy might be related to antisocial behaviours, for instance,
cyberbullying (Ang et al., 2017), but not to PA. We could assume that the emotions
felt by teenagers when faced with another person’s distress help to inhibit the potential

of premeditated aggressive behaviours.

We carried out a hierarchical regression analysis in order to determine the contribution
of these variables to the variance in the PA. Unsurprisingly, RA was responsible for
almost half (48.9%) of the variance in proactive aggression behaviours. Gender was
responsible for an additional 14%, whereas CD and ODD added another 5%. CU traits
were included in the fourth block, and the results confirmed that after considering the
other variables, CU traits were responsible for an additional 2% in PA behaviours. In
addition to their contribution to this function of aggression, we know that CU traits
help predict to what degree antisocial behaviours will persist and carry over to
adulthood (Frick et al., 2018). In almost 20% of cases, antisocial behaviours in
teenagers with CU traits will become ‘crystallized’, in the form of criminal acts and
psychopathy (Hawes et al., 2018). Our results confirm the relevance, from a clinical
standpoint, of effectively assessing CU traits, since they can help predict the types of

aggressive behaviours and how persistent they will be.

In the final block, we included affective empathy, which accounts for an additional 2%
of the variance for PA. Our results confirm that affective empathy is a variable of
significant interest, since it has its own contribution even after having included the

other factors in the model. This underlines the importance of assessing emotional
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abilities of teenagers who have aggressive behaviours. We already know that those who
are able to feel ‘negative’ emotions properly can resolve conflicts more easily and tend
to have more pro-social behaviours (Decety et al., 2016; Klimecki, 2019). Conversely,
results indicate that teenagers who are not able to feel those emotions are more likely
to use aggression as a way of obtaining what they want. This finding also raises
interesting questions regarding the best interventions to put in place. Could we help at-
risk youth improve their ability to empathize? Results from a meta-analysis show that
empathy training is effective in specific adult groups (Teding van Berkhout & Malouff,
2016). For children, this type of training was shown to be effective in improving
emotional communication and pro-social behaviours (Ornaghi et al., 2017). The
question remains : can affective empathy training help reduce PA in teenagers? If so,
we must consider offering this type of intervention to YPC adolescents who show little
emotions towards others and those who have committed an aggressive «cold-blooded»
offense. Also, the concept of emotional abilities raises important questions about
adolescents who face involvement in the criminal system. The expression of remorse
and empathy by an offender has an impact on the sentence he receives (Bandes, 2016;
Tangney et al., 2011; Zhong et al., 2014). Yet, there is great variability in the way in
which judiciary actors perceive remorse and empathy on the latter (Zhong et al., 2014).
Their individual beliefs about the importance to be given to these emotions or external
factors (ie, the ethnicity of the accused) influence their perception (Bandes, 2016; Fine
et al., 2017; Zhong et al., 2014). Our results shed light on the contribution of the
emotional abilities of adolescents in their aggressive behaviour; they contribute only to
PA. Indeed, the second hierarchical regression shows that IE traits and affective
empathy do not contribute to RA. Therefore, the assessment of teenager’s affective
empathy and IE ftraits is relevant when examining violent offenses that are
premeditated, calculated, and used for obtain a gain. Conversely, this approach is
questionable for an impulsive one who commits aggressive acts without thinking, on
the ‘burst of rage’, but who shows good empathy for the victims and feelings of remorse

during his hearing. In this case, other factor such as anger self-regulation tell us more
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about the risk of recurrence and possible targets for intervention (Jambon et al., 2019).
However, more studies are needed to better understand RA committed by YPC’s

adolescents.

In short, our study confirms that several factors, including CU traits and affective
empathy, contribute to PA behaviours in teenagers. However, it has certain limitations
that need to be pointed out. Teenagers living in YPCs represent a specific group, which
prevents us from generalizing our results to all teenagers. The use of self-report
questionnaires also raises some issues around the bias of self-assessment for kids with
externalized disorders (Owens et al., 2007). We made efforts to minimize those effects
by using observations from the participants and their assigned workers when possible.
Finally, it should be noted that other variables, for instance, moral disengagement,

could also contribute to PA (Gini et al., 2014).

2.7 Conclusion

Results from our study confirm that CU traits and affective empathy both have a unique
contribution to PA behaviours in teenagers. Considering the significant impacts of
these types of behaviours on society, it is essential that we develop better assessment
protocols of aggressive behaviours and early interventions that are effective and will

target all of these factors specifically.
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CHAPITRE III

AGRESSIVITE REACTIVE MAIS NON IMPULSIVE? CONTRIBUTION DE LA
COLERE ET DES FONCTIONS EXECUTIVES AUX CONDUITES VIOLENTES
D’ADOLESCENTS HEBERGES EN CENTRE DE PROTECTION DE LA JEUNESSE

Samuel Giroux

Marie-Claude Guay

3.1 Résumé

On distingue deux fonctions des comportements agressifs, soit I’agression proactive (AP)
qui est planifiée et ’agression réactive (AR) qui vise a se soustraire d’une menace pergue.
La présente étude s’intéresse aux facteurs de risque personnels qui contribuent a expliquer
la fonction réactive de I’agression. Des liens entre la colére et ’autorégulation de cette
émotion sont documentés avec I’AR, mais ces relations ont été peu étudiées chez les
adolescents en centre de réadaptation, une population clinique qui manifeste pourtant
beaucoup de comportements agressifs. De plus, les relations entre les fonctions exécutives,
plus particulierement I’inhibition qui est associée a I’'impulsivité¢ a agir, et ’AR sont
documentés. L’objectif de I’étude est de mesurer la contribution de la colére et de
I’inhibition a ’AR aprés avoir contrdlé plusieurs variables (I’AP, le sexe et les troubles
extériorisés). Pour ce faire, cent un adolescents, agés entre 13 et 18 ans (53.5 % filles), sont
recrutés dans un centre de protection de la jeunesse. Des questionnaires autorapportés
mesurant la colére, ’AR et I’ AP, ainsi que des tests standardisés mesurant 1’inhibition sont
utilisés avec les participants. Des questionnaires sont également remplis par les éducateurs
et mesurent les troubles extériorisés, I’AR et ’AP des adolescents. Les résultats montrent
que la colére est reliée significativement a I’AR. Des analyses de régression hiérarchique
montrent qu’elle contribue & 7 % de la variance de cette fonction (quand les variables de

controle sont considérées). Pour sa part, I’inhibition n’est pas reliée a I’AR. Les résultats
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de I’étude sont importants, car ils montrent que la colére est a considérer dans les
interventions sur les comportements agressifs des jeunes. Des études sont toutefois
nécessaires pour évaluer si des interventions spécifiques sur I’entrainement a la gestion de

la colére sont utiles pour prévenir les comportements d’AR.

3.2 Mots-clés

Agression réactive, colere, inhibition d’une réponse motrice et inhibition cognitive,

adolescence

3.3 Contexte théorique

Les comportements agressifs chez les jeunes occasionnent des blessures physiques et
psychologiques (Geoffrion & Ouellet, 2013; Undheim & Sund, 2010; van Leeuwen & Hart,
2017) et engendrent de lourdes conséquences économiques et 1égales (Allen & Superle,
2016; Zhang & Hoddenbagh, 2013); d’ou I’importance de mieux les comprendre pour
mieux les prévenir. La plupart des chercheurs qui s’intéressent a étudier les comportements
agressifs ont habituellement recours & des échantillons de jeunes tout-venant. A 1’heure
actuelle, trés peu d’études ont effectivement documenté les comportements agressifs
d’adolescents hébergés en centre de protection de la jeunesse. Pourtant, leur situation est
alarmante et préoccupante, car leurs conduites violentes sont fréquentes et font méme
parfois partie de leur quotidien (Geoffrion & Ouellet, 2013; Vézina, 2018). Pour la plupart,
ces jeunes sont issus de milieux chaotiques ou il y avait de I’abus, de la négligence, de la
maltraitance, des problémes de santé¢ mentale chez les parents, de la violence conjugale et
des conditions économiques précaires (DPJ, 2020; Fauteux, 2013; Laporte, 2007; Toupin
et al., 2009). Les facteurs de risque psychosociaux sont a ce point sévéres que les jeunes
sont retirés de leur famille pour étre confiés dans des milieux de soins (DPJ, 2020). Ces
jeunes, qui ont été témoins ou victimes de violence a I’enfance, ont tendance a perpétuer
de tels comportements. En effet, une étude américaine indique que parmi les jeunes qui ont
été victimes de mauvais traitements, ceux qui ont dii étre retirés de leur famille et placés
dans des centres de soins sont deux fois plus a risque de délinquance que ceux qui ont pu
rester dans leur famille (Ryan & Testa, 2005). Une autre étude montre que dans des centres

de protection de la jeunesse, plus de la moitié¢ des éducateurs (53,9%) rapportent avoir été
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victimes d’au moins un acte de violence manifesté par un jeune (Geoffrion & Ouellet,
2013), témoignant de I’ampleur des comportements agressifs des jeunes dans ces milieux.
La présente étude est importante, car elle vise a documenter les facteurs de risque
personnels qui contribuent a expliquer les comportements agressifs auprés d’une

population d’adolescents trop peu étudiée, malgré leur haut taux de conduites violentes.

Dans Ia littérature, les comportements agressifs sont analysés sous différents angles. Dans
la présente étude, nous nous intéressons a leurs fonctions. La premicre fonction, 1’agression
proactive (AP), est préméditée et utilisée pour obtenir un gain, alors que la deuxiéme
fonction, 1’agression réactive (AR), est défensive et manifestée dans le but de retrancher
une menace réelle ou pergue (Dodge & Coie, 1987; Raine et al., 2006). Chez les adolescents
hébergés en centre de protection de la jeunesse, nous avons fait le constat que ce sont
principalement des déficits dans la sensibilité aux émotions des autres qui contribuent aux
risques d’agression préméditée et instrumentale des adolescents, soit a I’AP (Giroux &
Guay, 2021). Mais quels sont les facteurs de risque qui contribuent a expliquer les

comportements d’AR?

Selon I’hypothése théorique de la frustration-agression (frustration-aggression hypothesis),
un événement inattendu, percu comme aversif ou interprété comme un obstacle a une
activité orientée vers un but, déclenche un vif état émotif, incitant a I’agression (Berkowitz,
1989; Dollard et al., 1939). Parmi les facteurs de risque explorés conduisant a I’AR, des
chercheurs ont identifié des prédispositions héréditaires chez I’enfant. En effet, une part
significative de la variance de I’AR peut étre expliquée par des facteurs génétiques (Baker
et al., 2008; Brendgen et al., 2006) qui s’observent d’ailleurs par certaines caractéristiques
du tempérament de I’enfant, dont une forte réactivité et dysrégulation émotionnelle, de
fortes émotions négatives et un faible seuil de tolérance aux stimulus sociaux dérangeants

(Hubbard et al., 2010; Ostrov et al., 2022; Vitaro et al., 2006; Xu et al., 2009).

Outre la contribution de certains facteurs de risque génétiques, plusieurs caractéristiques
de I’environnement ont aussi le potentiel d’exacerber ce type de comportements agressifs

(Brendgen etal., 2001; Zhang et al., 2016). En effet, plus on observe d’hostilité, de violence
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et de discipline coercitive dans les familles des enfants, plus ils manifestent des
comportements d’AR (Perry et al., 2020; Vitaro et al., 2006; Zhang et al., 2016). Lorsque
les relations parents-enfants sont caractérisées par une boucle d’interactions coercitives,
I’enfant apprend a utiliser 1’agression de facon défensive pour s’extirper d’intrusions
aversives de la part des autres membres de la famille (Patterson, 2002; Patterson et al.,

1989; Smith et al., 2014).

Par ailleurs, en plus des facteurs de risque génétiques et environnementaux, des facteurs de
risques personnels sont reliés a I’AR, dont le sentiment de colére et les fonctions

exécutives.

3.3.1 La colere

La colére consiste en une émotion négative face a un événement per¢gu comme étant aversif,
malveillant (harm-doing) ou frustrant (goal-blocking) (Novaco, 2016). Plusieurs études
montrent effectivement des liens entre la colére et I’AR (Blair, 2018; Fite et al., 2016; Fung
et al., 2015; Hubbard et al., 2002; Jambon et al., 2019; McAuliffe et al., 2007). Plus les
enfants sont décrits comme étant colériques par leurs parents (Xu et al., 2009) et plus ils
expriment de la colére sans raison spécifique (Fung et al., 2015), plus ils manifestent de

I’AR.

De plus, certains jeunes font parfois des erreurs d’attribution d’hostilité aux autres, ce qui
contribue a augmenter I’émotion vive de colere et I’occurrence des comportements d’AR
(de Castro et al., 2005; Dodge et al., 2015). A titre d’exemple, dans des situations de jeux
truqués en laboratoire, ceux qui ont le plus de réponses verbales colériques, d’expressions
faciales de colére et de comportements non verbaux exprimant de la colére (p. ex. serrer
les poings), ont des niveaux plus €élevés d’AR (Hubbard et al., 2010; Hubbard et al., 2002).
Chez les adolescents tout-venant, ceux qui rapportent plus de colére au jour le jour et qui
ont plus de réactions colériques face a des événements négatifs sont aussi ceux qui
manifestent plus d’AR (Moore et al., 2019). En raison de leur parcours de vie, on peut
s’attendre des adolescents en centre de réadaptation qu’ils soient plus en colére et du coup

plus agressifs. D’ailleurs, chez des adolescentes détenues dans des centres de détention
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provisoires, plus elles expriment de la colére face a une situation de provocation, plus elles
ont des difficultés d’autorégulation émotionnelle et plus elles manifestent des
comportements d’AR (Marsee & Frick, 2007). Les difficultés d’autorégulation des
émotions sont d’ailleurs aussi reliées a une augmentation de I’AR (Calvete & Orue, 2012;
Fite et al., 2016; Jambon et al., 2019; Mancke et al., 2017). L’autorégulation est un
processus complexe par lequel un individu en vient a contréler lui-méme ses €tats internes
et ses actions. Ce processus est soutenu par plusieurs facteurs, dont les fonctions exécutives

(Hofmann et al., 2012; Rueda et al., 2005).

3.3.2 Les fonctions exécutives : I’inhibition cognitive et I’inhibition d’une réponse
motrice

Les fonctions exécutives (FE) constituent un ensemble de processus cognitifs (inhibition
d’une réponse motrice, inhibition cognitive, mémoire de travail, flexibilité cognitive, etc.)
qui rendent possible la poursuite d’un comportement orienté vers un but (Miyake et al.,
2000; Willcutt et al., 2005). Deux méta-analyses montrent que plus il y a de déficits des
FE, plus les conduites antisociales augmentent (Morgan & Lilienfeld, 2000; Ogilvie et al.,
2011). De plus, cette relation est encore plus forte lorsque sont regroupées les études
portant uniquement sur des populations qui ont commis des délits ou qui souffrent de
psychopathologies (Ogilvie et al., 2011). Pour ce qui est plus spécifiquement des
comportements agressifs, des études indiquent que plus il y a de déficits des FE, plus ces
comportements augmentent (Fatima & Sharif, 2017; Thomson & Centifanti, 2018).
Cependant, la littérature est tout de méme équivoque a cet égard. En effet, d’autres études
n’ont pas observé de telles relations entre des déficits des FE et les comportements
agressifs. Néanmoins, il semble que ce seraient surtout les déficits sur le plan de I’inhibition
qui soient reliés a une augmentation des comportements agressifs (Ellis et al., 2009; Hecht
& Latzman, 2018; Kramer et al., 2011) et plus précisément a I’AR (Dambacher et al., 2015;
Ellis et al., 2009; Hecht & Latzman, 2018; Thomson & Centifanti, 2018). On distingue
deux sortes d’inhibition. La premiére, I’inhibition cognitive, consiste a la suppression d’un
processus cognitif concurrent afin de mieux résoudre un probléme (Hung et al., 2018). La
seconde, I’inhibition d’une réponse motrice, consiste a la suppression d’un geste moteur

dans le but d’en effectuer un autre plus adapté au contexte (Hung et al., 2018). Chez les
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enfants en centre de protection de la jeunesse, des déficits des fonctions exécutives sont
identifiés, et plus précisément des déficits d’inhibition (Frigon et al., 2018; Nadeau &
Nolin, 2013). En revanche, peu de liens sont documentés entre de tels déficits cognitifs a
I’adolescence et les comportements d’AR. De plus, a notre connaissance, peu d’études ont

distingué les deux types d’inhibition et mesuré leurs relations respectives avec I’AR.

3.3.3 Considérations méthodologiques

Pour étre en mesure de bien documenter la contribution de la colére et des deux types
d’inhibition sur les comportements d’AR des adolescents, il importe toutefois d’avoir une
méthode rigoureuse. Premierement, il faut tenir compte du fait que I’AR est fortement
corrélée a I’AP (Card & Little, 2006; McAuliffe et al., 2007; Merk et al., 2005; Poulin &
Boivin, 2000; Raine et al., 2006). Cette forte corrélation est probablement amplifiée par
I’utilisation de questionnaires qui utilisent souvent des items basés sur un construit
commun : I’agression physique (Brendgen et al., 2006; Card & Little, 2006; Little et al.,
2003). Néanmoins, la distinction entre les deux fonctions est loin d’étre impossible.
Dr’ailleurs, I’AR et I’AP se distinguent sur le plan factoriel et lorsque leur chevauchement
est bien controlé, les deux fonctions sont associées a des facteurs qui leurs sont spécifiques
(Card & Little, 2006; Little et al., 2003; McAuliffe et al., 2007; Poulin & Boivin, 2000;

Raine et al., 2006). Autrement dit, il est nécessaire de bien controler leur chevauchement.

De plus, plusieurs études montrent que 1’agression est reliée aux troubles extériorisés. Plus
particuliérement, I’AR est reliée aux symptomes du trouble du déficit de 1’attention avec
hyperactivité (TDAH) (Card & Little, 2006; Connor et al., 2004; Evans et al., 2015; Hecht
& Latzman, 2018; McAuliffe et al., 2007; Murray et al., 2016) et aux symptomes du trouble
oppositionnel avec provocation (TOP) (Evans et al., 2016; Pederson & Fite, 2014). Les
symptdmes du trouble de la conduite (TC) sont également corrélés a I’AR (Eisenbarth et
al., 2016; Rathert et al., 2015), mais quand I’AP est controlée statistiquement, la relation
n’est plus significative (Colins, 2016). Par ailleurs, ces troubles extériorisés sont aussi
reliés a la coleére (American Psychiatric Association, 2013; Cavanagh et al., 2014; Harty et
al., 2009) et une myriade d’études montrent qu’ils sont reliés a des déficits d’inhibition

(Barkley, 1997; Barkley et al., 2002; King et al., 2018). Par conséquent, il importe de
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considérer le fait qu’ils puissent expliquer une part de la variance de I’AR, d’autant plus
que dans bien des cas, ces troubles se présentent en comorbidité (Cuffe et al., 2020;
Gillberg et al., 2004; Kadesjo' et al., 2003; Reale et al., 2017) et sont susceptibles d’étre
prévalents dans la population étudiée (Dubé et al., 2019; Toupin et al., 2009).

Enfin, de nombreuses études montrent aussi que la quantité et la sévérité des
comportements agressifs sont plus importantes chez les gargons que chez les filles
(Baillargeon et al., 2007; Card et al., 2008; Girard et al., 2018), les gar¢ons manifestant
plus d’AP (Euler et al., 2017; Fung et al., 2009; Mayberry & Espelage, 2007). Cependant,
les instruments souvent utilisés pour mesurer les fonctions de 1’agression reposent sur des
items qui font appel a la forme physique de 1’agression, forme qui est significativement
plus utilisée par les garcons que par les filles (Archer, 2004; Archer & Coyne, 2005; Card
et al., 2008). En somme, pour bien documenter les facteurs qui contribuent a expliquer les
comportements d’AR chez les jeunes, il faut considérer la variable reliée au sexe dans les

analyses.

3.4 Objectifs et hypotheses

Cette étude poursuit deux objectifs. Le premier est de documenter les relations entre la
colere, les déficits d’inhibition cognitive, les déficits d’inhibition d’une réponse motrice et
I’AR dans une population d’adolescents hébergés en centre de réadaptation. Les hypothéses
sont les suivantes : 1) la colére est positivement reliée a I’AR; 2) I’inhibition cognitive est
négativement reliée a I’AR; 3) les erreurs d’inhibition d’une réponse motrice sont

positivement reliées a I’AR.

Par la suite, le deuxiéme objectif de I’étude vise a mesurer le pourcentage de variance
additionnelle expliquée par la colére et les deux formes d’inhibition a I’AR dans un mod¢le
qui integre tous les facteurs de controle (I’AP, les troubles extériorisés et le sexe des
participants). Il est prédit qu’au-dela de la contribution de variables de controle, la colére
et les deux types de déficits d’inhibition contribuent de fagcon spécifique a ’AR des

adolescents en centre jeunesse.
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3.5. Méthode
3.5.1 Participants

Cent un adolescents, agés de 13 a 18 ans (moyenne de 15.6 ans, e.t. = 1,3), sont recrutés
dans un centre de protection de la jeunesse (CPJ) a Laval (54 filles et 47 gargons).
Toutefois, 14 participants sont exclus de 1’étude, car leur intervenant n’a pas rempli les
questionnaires. Finalement, 1’échantillon est composé de 87 participants dont la moyenne
d’age est 15,6 ans (e.t.=1,3). Il est composé a 55.2 % de filles (n = 48) et a 44.8 % de
garcons (n = 39). Tous les participants sont hébergés au CPJ au moment du recrutement en
raison de leurs problémes de comportement ou en raison de difficultés familiales a ce point
séveres qu’il soit nécessaire de retirer le jeune de son milieu naturel afin d’assurer sa
protection ou son développement. Les jeunes sont recrutés de fagon proportionnelle dans
les trois types d’unité du CPJ (unités régulieéres = 29,7%, unités intermédiaires = 36,6% et
unités sécuritaires = 33,7%). Ces unités se distinguent par leur niveau d’intensité de
services de réadaptation et de sécurité de I’environnement physique. Les jeunes qui ont une
déficience intellectuelle, un trouble psychotique ou un trouble du spectre de I’autisme ne
sont pas contactés. La langue maternelle est le frangais pour 74% des participants, I’anglais
pour 7% et une langue autre pour 19%. Néanmoins, ils parlent tous le francais et les

¢valuations sont réalisées dans cette langue.

3.5.2 Procédure

Pour des raisons de confidentialité, ce sont les adjoints cliniques des unités de vie qui
sollicitent initialement les parents des participants et avec leur accord, I’équipe de
recherche les contacte ensuite pour obtenir leur consentement écrit. Ensuite, si le jeune
accepte de participer a I’étude, il remplit des questionnaires et il est rencontré par un
¢tudiant gradué en psychologie qui procéde a 1’évaluation d’épreuves standardisées
mesurant D’inhibition cognitive et I’inhibition d’une réponse motrice. Au total,
165 participants ont été sollicités pour participer a 1’étude mais seulement 61 % de ceux-ci
ont complété le projet. Parmi les raisons de non-participation les plus souvent identifiées,
il y a le transfert de I’adolescent dans un autre établissement, une fin de la mesure

d’hébergement devancée ou la fugue. Cette étude est conforme aux normes établies par la
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politique des trois Conseils du Canada et a été€ approuvée par le comité éthique du Centre

intégré universitaire de santé et de services sociaux du Centre-Sud-de-1'le-de-Montréal.

3.5.3 Instruments de mesure

Le Reactive-Proactive Agression Questionnaire (RPQ) est un instrument autorapporté bien
validé, composé de 23 items (Raine et al., 2006). Plus précisément, il comprend 11 items,
qui une fois additionnés, donnent un score brut d’AR (p. ex. «te mettre en colere apres
provocation»; «causer des dommages a des objets parce que tu étais en colerey).
Egalement, il comprend 12 items qui une fois additionnés, donnent un score brut d’AP
(p. ex. «faire mal a quelqu’un d’autre pour gagner a un jeu»; «...porter une arme pour
I’utiliser dans une bagarre»). Le participant indique jusqu’a quel point il manifeste les
comportements d’agression sur une échelle Likert a 3 points (0 = jamais, 2 = parfois,
3 =souvent). Le RPQ a une bonne validité¢ de construit, une bonne consistance interne
(a= ,84 pour I’échelle d’AR, a = ,86 pour 1’échelle d’AP) et des analyses factorielles
confirmatoires montrent qu’il correspond a un mode¢le a deux facteurs (Raine et al., 2006).
Le RPQ a été traduit et validé dans plusieurs langues avec des populations cliniques et non
cliniques (Cima et al., 2013; Fossati et al., 2009; Pechorro et al., 2017; Tuvblad et al.,
2016). Pour la présente étude, le questionnaire a été traduit en frangais par notre équipe de
recherche, mais cette version francophone n’a pas été publiée a ce jour. Le processus de
traduction est inspiré de la procédure de Vallerand (1989); ce qui implique un consensus
dans la formulation des items entre des traducteurs indépendants. Pour cette étude, les
coefficients de consistance interne sont calculés pour 1’échelle d’AR (a = ,82) et pour

I’échelle ’AP (o = ,84).

L’Echelle de comportements d’agression (ECA) de Dodge et Coie (1987). L’échelle est
intitulée Teacher rating scale, mais la formulation des items n’est pas spécifique au
contexte de classe. Par conséquent, dans la présente étude, ce sont les éducateurs des
participants qui I’ont remplie. Cette échelle est composée de trois items qui, une fois
additionnés, donnent un score brut d’AR (p. ex. «lorsqu'un pair fait mal accidentellement
a cet enfant, celui-ci réagit de maniére excessive en manifestant de la colére et en voulant

se battre»; «quand cet enfant a été¢ agacé ou menacg, il se fache facilement et réplique»).
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Egalement, elle est composée de trois autres items qui, une fois additionnés, donnent un
score brut d’AP (p. ex. «cet enfant utilise la force physique afin de dominer d'autresy;
«menace ou malmene les autres enfants afin d'obtenir ce qu'il veut»). L’éducateur indique
sur une ¢chelle de type Likert a cinq points (1 = jamais, 2 = rarement, 3= quelques fois,
4 = généralement et 5= presque toujours) jusqu’a quel point le participant manifeste des
comportements d’agression. L’ECA posséde une bonne validit¢ de construit, une
consistance interne variant entre ,90 et ,91 pour I’AR et entre ,91 et ,92 pour I’AP et des
analyses factorielles confirmatoires montrent que le questionnaire correspond a un modele
a deux facteurs (Dodge & Coie, 1987; Poulin & Boivin, 2000). La version validée et
traduite en francais est utilisée (Poulin & Boivin, 2000). Pour cette étude, les coefficients
de consistance interne sont calculés pour I’échelle d’AR (a = ,77) et pour celle

PAP (o =,84).

Le Beck Youth Inventories (BYI) est un questionnaire rempli par ’adolescent lui-méme. Il
mesure différents aspects de sa sant¢ mentale sur cinq échelles (Beck et al., 2005).
L’échelle utilisée dans cette étude est celle de la colére (Beck Anger Inventory for
youth, BANI) qui est composée de 20 items. Le construit de colére mesuré comprend des
items reliés la coleére générée et a I’autorégulation de la colére (p. ex. «je me fachen; «quand
je suis en colere, j’ai du mal a me calmer»). Chaque participant indique jusqu’a quel point
les énoncés lui correspondent sur une échelle de type Likert en quatre points (0 = jamais,
1 = parfois, 2 = souvent et 3 = toujours). L’échelle de colére BANI a une bonne validité
convergente, une consistance interne variant entre ,87 et ,96, et une bonne fidé¢lité test-
retest variant entre 0,74 et 0,93 (Beck et al., 2005). La version francophone validée et
normée par 1’éditeur permet d’utiliser les scores standardisés fournis par I’instrument (Beck
et al., 2005). Pour cette étude, le coefficient de consistance interne de I’échelle de colére

est calculé (a =,89).

L’épreuve du Color-Word interference (CWI) de la batterie D-KEFS (condition 3) (Delis
et al., 2001) mesure I’inhibition cognitive. La tache consiste a inhiber la lecture
automatique de mots de couleur pour étre en mesure de nommer la couleur de 1’encre avec

laquelle les mots de couleur sont imprimés. L’épreuve, dans son ensemble, possede des
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coefficients de consistance interne qui varient entre ,72 et ,86, une bonne validité
convergente et un excellent indice de fidélité test-retest avec les jeunes (» = ,90) (Delis et
al., 2001; Delis et al., 2004). Cette épreuve, validée et normée, fournit des scores pondérés
qui sont utilisés dans cette étude : un faible score indique la présence d’une faible
performance. Pour 1’étude, les indices de vitesse d’exécution et du nombre d’erreurs sont
considérés. La convergence entre ces deux indices est préalablement examinée
(r=,310, p <,01) et un score global d’inhibition cognitive est créé pour chaque participant.
Ce score consiste a la moyenne des scores de vitesse d’exécution transformés en score z et

celle des scores du nombre d’erreurs transformés en score z.

Le Continuous Performance Test-II (CPT-II) est une épreuve informatisée d’une durée
approximative de 15 minutes qui mesure, entre autres, I’inhibition d’une réponse motrice
(Conners & MHS Staff., 2000). On demande au participant d’appuyer sur la barre
d’espacement d’un clavier d’ordinateur lorsque des lettres (cibles) apparaissent a 1’écran,
sauf lorsque la lettre est un «X»; stimulus qui signale qu’il doit inhiber sa réponse motrice
et s’abstenir d’appuyer sur la barre d’espacement. Les cibles sont présentées dans des
intervalles de temps qui varient et le score d’erreurs de commission standardisés (qui
consiste au fait d’appuyer a tort sur la barre d’espacement lorsque la lettre est un «X») est
utilisé. Un score de commission €levé a cette épreuve indique une faible performance. Pour
les scores d’erreurs de commission, le CPT-II présente une fidélité split-half de ,83, un
indice de fidélité test-retest de ,65 et une bonne validité convergente (Conners & MHS
Staff., 2000; Shaked et al., 2020). L’épreuve du CPT- II est validée et normée et les scores

standardisés fournis par I’instrument sont utilisés dans cette étude.

L’inventaire des comportements Conners 3™ édition —version Parent (C3P) est un
questionnaire composé de 108 items (Conners, 2008). Dans la version longue utilisée pour
I’étude, 15 items mesurent les symptomes du TC (p. ex. «est cruel envers les animaux»;
«fugue de la maison pour au moins une nuit»), huit items mesurent les symptomes du TOP
(p. ex. «s’obstine avec les adultesy; «refuse activement de faire ce que les adultes
demandent») et neuf items mesurent les symptomes du TDAH (i.e.«interrompt les autres

dans leurs conversations ou leurs jeux»; «est agit¢ ou hyperactif») (Conners, 2008). Le
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questionnaire est initialement congu pour étre rempli par les parents, mais dans le contexte
de vie des jeunes hébergés au CPJ, ¢’est I’éducateur responsable qui le remplit et indique
son niveau d’accord avec les énoncés sur une échelle de type Likert a quatre points
(0 = jamais, 1 = quelques fois, 2 = souvent et 3 = tres souvent). Le C3P a dans son ensemble
une excellente consistance interne (a = ,83 pour I’échelle du TC, a = ,91 pour I’échelle du
TOP et a = ,92 pour I’échelle du TDAH), une bonne fidélité test-retest (» = ,91 pour
I’échelle de TC, r = ,83 pour I’échelle du TOP et » = ,75 ) et sa validité est bien démontrée
(Conners, 2008). La version francophone, validée et normée par I’ éditeur, permet d’utiliser
les scores standardisés fournis par I’instrument (Conners, 2008). Pour cette étude, les
coefficients de consistance interne sont calculés pour le TC (a =,85), pour le TOP (a = ,85)

et pour le TDAH (a =,90).

3.6 Résultats

Pour cette étude, le seuil de signification statistique est fixé a a = ,05 et les analyses sont
menées a I’aide du logiciel IBM-SPSS version 26. Pour chaque variable, la distribution des
données répond aux critéres de normalité pour réaliser des analyses paramétriques. Les
statistiques descriptives des résultats aux différents instruments mesurant la variable

dépendante et les variables indépendantes sont présentées au tableau 1.

Insérer le Tableau 3.1

Ensuite, pour ce qui est des comportements d’AR et d’AP, des observations ont été
recueillies aupres des participants eux-mémes, ainsi qu’aupres de leur éducateur. Comme
les scores d’agression des deux informateurs (score du participant au RPQ et score de
I’éducateur au ECA) sont corrélés pour AR (» = ,31, p < ,01) et pour ’AP (r = ,25,
p < ,05), ils sont transformés en scores Z et moyennés pour en faire un score composite

d’AR (m = 0, ét. =81, minimum = - 1,70, maximum = 1,56, asymétriec = - ,225,
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kurtosis = - ,843) et un score composite d’AP (m = 0, é.t. =79, minimum = - 1,02,
maximum = 2,09, asymétrie = ,772, kurtosis = - ,152). Les scores composites d’AR et d’AP
sont ensuite utilisés dans les analyses. A noter que ces scores composites, pour ce méme

échantillon, ont préalablement servi dans une étude sur I’AP (Giroux, et Guay, 2021).

Des analyses de corrélations bivariées sont ensuite menées pour mesurer les relations entre
I’AR, I’AP, le sexe des participants, le TC, le TOP, le TDAH, la colére, 1’inhibition

cognitive et I’inhibition d’une réponse motrice.

Insérer le Tableau 3.2

Conformément a ce qui est attendu, les deux formes d’agression sont fortement corrélées.
Pour ce qui est de la variable sexe, les résultats montrent qu’elle n’est pas reliée a L’AR.
En revanche, elle est reliée a I’AP et au TC. Ensuite, on observe des relations positives
significatives entre les trois troubles extériorisés (TC, TOP et TDAH) et I’AR. Ces troubles
sont donc conservés comme prédicteurs dans les analyses subséquentes. Enfin, on observe
une relation positive significative entre la colére et I’AR, justifiant I’intégration de cette
variable dans la suite des analyses. Par ailleurs, contrairement aux hypothéses, I’inhibition
cognitive et I’inhibition d’une réponse motrice ne sont pas corrélées a I’AR. Considérant
qu’elles ne sont pas corrélées avec la variable dépendante, 1’inhibition cognitive et

I’inhibition d’une réponse motrice ne sont pas conservées dans les analyses qui suivent.

3.6.1 Analyses de régression hiérarchique

L’objectif de cette étude est de mesurer la contribution spécifique de la colére a I’ AR, apres
avoir pris en considération les autres variables reconnues pour contribuer a cette variable.
Pour ce faire, une analyse de régression hiérarchique est menée. Le choix de 1’ordre
d’entrée des variables dans le modéle vise en premier lieu a répondre a la question de

recherche et par conséquent la colére et I’inhibition cognitive/I’inhibition d’une réponse
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motrice sont placées a la fin du mod¢le. Par la suite, I’ordre d’entrée des variables est basé
sur ce qui est observé dans la littérature. Considérant la taille du chevauchement entre les
deux fonctions de I’agression, qui est trés souvent ¢levé (Card & Little, 2006), I’AP est
intégrée au premier bloc pour controler son effet. En deuxiéme, considérant la présence de
différences (taille modérée et parfois élevée) entre les garcons et les filles sur le plan de
I’agression, (Archer, 2004; Card et al., 2008), le sexe des participants est intégré au
deuxiéme bloc. A 1’étape suivante, considérant les tailles des relations (variant de faibles a
modérées) entre les troubles et les fonctions de 1’agression (Card & Little, 2006), les
troubles sont placés au troisiéme bloc. Enfin, conformément avec 1’objectif de recherche,
la colére est intégrée dans le dernier bloc de la régression puisqu’on veut isoler sa

contribution additionnelle a I’AR.

L’inspection du graphique des valeurs résiduelles indique que les postulats
d’homoscédasticité et de linéarité sont respectés. L’ inspection de la distribution des valeurs
résiduelles permet également de dire que le postulat de normalité est respecté. Puisque les
valeurs des facteurs d’inflation de la variance sont toutes inférieures a deux, on peut
conclure en I’absence de multicolinéarité dans les analyses. Le test de Durbin-Watson
(dw = 1.871) indique une faible probabilité qu’on retrouve un probléme d’indépendance
des erreurs. Les résultats (voir le tableau 3) montrent que I’ AP explique 49 % de la variance
de 'AR (Ar? =49, F(1,83) = 79,52, p < ,001). La variable de contrdle «sexe» explique
ensuite 5 % (Ar?=,05, F(1,82) = 8,10, p < .01). Au bloc 3, alors que I’AP et le sexe sont
inclus dans 1’équation, le modéle demeure significatif (Ar? = ,09, F(3,79) = 6,69, p <,001)
et explique 9 % de variance de I’AR. Cependant, parmi les trois troubles extériorisés inclus,
seul le TOP a une contribution significative dans le bloc 3. Finalement, au quatriéme bloc,
alors que toutes les autres variables sont intégrées dans I'équation, les résultats montrent
que le modele est toujours significatif (Ar?=,07, F(1,78) = 16,81, p <,001) et que la colére
explique 7 % de la variance de ’AR.
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Insérer le Tableau 3.3

Pour vérifier si la contribution de la colére est unique a I’AR et non a I’AP une régression
hiérarchique est utilisée avec ’AP comme variable dépendante. L’ordre d’entrée des
variables intégrées aux trois premiers blocs est identique a celui d’une étude publiée sur
I’AP, avec le méme échantillon de participants (Giroux & Guay, 2021) : 1) AR, 2) sexe,
3) TC, TOP, TDAH. Toutefois, dans la présente étude, au quatrieme bloc, le modé¢le
mesure la contribution additionnelle de la colére. L’inspection du graphique des valeurs
résiduelles indique que les postulats d’homoscédasticité et de linéarité sont respectés.
L’inspection de la distribution des valeurs résiduelles permet également de dire que le
postulat de normalité est respecté. Puisque les valeurs des facteurs d’inflation de la variance
sont toutes inférieures a deux, on peut conclure en 1’absence de multicolinéarité dans les
analyses. Le test de Durbin-Watson (dw = 2.187) indique une faible probabilité qu’on
retrouve un probléme d’indépendance des erreurs. Dans ce mode¢le, la relation entre AP et
AR est la méme, le bloc 2 (sexe du participant) explique 14 % et le bloc 3 (TC, TOP et
TDAH) explique 5% comme ce qui est rapporté dans une étude antérieure (Giroux & Guay,
2021). Cependant, la colére ajoutée au bloc 4 (Ar2=,00, F(1,78)=,73 p=,397) ne contribue

pas significativement a la variance de I’ AP.

Insérer le Tableau 3.4

3.7 Discussion

Cet article avait pour premier objectif de documenter les relations entre des facteurs de

risque personnels, la colere, I’inhibition cognitive et I’inhibition d’une réponse motrice,
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avec 1’agressivité manifestée de facon réactive. Le deuxiéme objectif visait & mesurer le
pourcentage de la variance additionnelle expliquée par la colére et I’inhibition dans un

modele qui intégre tous les facteurs de contrdle (I’ AP, le sexe et les troubles extériorisés).

3.7.1 Contribution de la colére a ’AR

Conformément a nos hypotheses, les résultats montrent que les scores de colére sont
positivement reliés a I’AR. Ces résultats sont consistants avec ceux de plusieurs études qui
ont aussi observé un tel lien (Colins, 2016; Fung et al., 2015; Hubbard et al., 2010; Hubbard
et al., 2002; Jambon et al., 2019; Marsee & Frick, 2007; McAuliffe et al., 2007; Moore et
al., 2019). De plus, lorsqu’on intégre la colere au quatriéme bloc de la régression
hiérarchique (qui considere ’AP, le sexe et les troubles extériorisés), elle permet
d’expliquer 7 % de la variance additionnelle de I’AR. Ce résultat est important, car il
informe que plus les adolescents ressentent de la colére, qui s’exprime notamment par de
la rage, de la frustration et des difficultés d’autorégulation de cette émotion, plus ils
manifestent des comportements agressifs de facon réactive. Autrement dit, I’ intensification

de la colere est un facteur qui augmente le risque d’AR.

Or, contrairement a leurs homologues tout-venant, les jeunes hébergés en centres de
réadaptation peuvent avoir des niveaux de coleére élevés en raison d’expériences
traumatiques et des mauvais traitements qu’ils ont subis (DPJ, 2020; Ducharme, 2018).
Aussi, il est possible qu’ils aient subi 1’absence de bons modé¢les pour leur montrer
I’autorégulation émotionnelle (Blandon et al., 2008; Williams & Berthelsen, 2017). Dans
une ¢tude effectuée dans les CPJ, plus de la moitié des adolescents font mention de la
nécessité pour eux de mieux apprendre a réguler leur colere (Lanctot, 2006). Cela a des

implications importantes pour I’intervention.

Nos résultats soulévent I’importance de leur enseigner cette habileté dans le but de prévenir
leurs conduites violentes réactives. D’ailleurs, plusieurs études ont montré I’efficacité des
traitements psychologiques pour apprendre a mieux réguler I’émotion de colére (Lanctot
& Lemieux, 2012; Sukhodolsky et al., 2004) et de nouvelles avenues issues de la troisiéme

vague des thérapies cognitives et comportementales sont de plus en plus étudiées, comme
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la pleine conscience (Clark, 2020; Denson, 2015; Singh et al., 2017) et le yoga (TL et al.,
2021). L’implantation de ces traitements dans les CPJ pourrait s’avérer une avenue trés
prometteuse pour aider ces jeunes pour qui les interventions réguliéres ont parfois peine a
fonctionner. Davantage d’études longitudinales menées aupres de jeunes qui ont subi des
mauvais traitements et qui ont des niveaux élevés de colere sont toutefois nécessaires pour

démontrer I’efficacité de telles interventions.

3.7.2 Contribution des deux formes d’inhibition

Nos résultats montrent que les deux formes d’inhibition ne sont pas reliées a ’AR. Ces
résultats sont surprenants considérant le nombre élevé d’études qui ont répertorié des
relations significatives entre I’impulsivité (ou le manque d’inhibition) et I’AR (Dambacher
et al., 2015; Ellis et al., 2009; Hecht & Latzman, 2018; O’Toole et al., 2015; Thomson &
Centifanti, 2018; Tonnaer et al., 2016; Urben et al., 2018; Utendale et al., 2011).

Par ailleurs, il est possible aussi que les FE sélectionnées ne soient pas celles qui sont
davantage reliées a I’AR. Des études ont souligné la présence de relations entre différentes
FE (la flexibilité, la planification ou la mémoire de travail) et les comportements agressifs

(Ellis et al., 2009; Fatima & Sharif, 2017; Monette et al., 2011; O’Toole et al., 2015).

Une distinction peut aussi étre apportée entre les FE froides et les FE chaudes. Les
premicres sont mesurées dans des contextes neutres, dépourvus d’émotion alors que les
secondes sont mesurées dans des situations qui ont des enjeux affectifs et motivationnels
¢levés (Zelazo & Carlson, 2012). Des études menées auprés d’enfants d’age préscolaire et
scolaire montrent que les déficits d’inhibition chaude sont aussi reli€és a une augmentation
de comportements agressifs (Di Norcia et al., 2015; O’Toole et al., 2017). A I’aide d’une
épreuve adaptée aux adolescents, il serait pertinent de mesurer si I’inhibition chaude est

reliée a I’AR chez des jeunes en centres de réadaptation.

I1 est possible que 1’absence de lien entre les FE et I’AR s’expliquent aussi par la social
push hypothesis (Chen et al., 2016; Raine, 2002; Raine & Venables, 1981, 1984) selon

laquelle les facteurs physiologiques, biologiques et neurologiques ont plus de poids pour
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expliquer la variance des conduites antisociales dans des conditions ou les prédispositions
sociales a la violence sont moins élevées (autrement dit, chez les jeunes issus de bons
environnements familiaux). A 1’opposé, chez les jeunes issus d’environnements familiaux
ou I’adversité et la violence sont omniprésentes —milieux connus par la majorité de nos
participants— les facteurs sociaux (le social push) permettent de mieux expliquer la
variance des conduites antisociales. Cette hypotheése mériterait d’€tre vérifiée en comparant
les relations entre I’ AR et les FE, aupres de jeunes placés en centre de réadaptation et aupres

de jeunes tout-venant.

Finalement, il est tout aussi possible qu’il n’y ait pas de relation entre I’impulsivité et ’AR.
Le fait de réagir par de I’agression pourrait alors témoigner de lacunes dans les habiletés
de résolution de conflits sociaux chez le jeune. Des interventions visant a améliorer ces
habiletés se sont d’ailleurs montrées efficaces pour améliorer les comportements
prosociaux, diminuer les biais d’attribution d’hostilité, diminuer le sentiment de la colére,
réduire les symptomes extériorisés et les comportements agressifs (Lanctot, 2010; Moisan

et al., 2014; Sukhodolsky et al., 2004; Webster-Stratton & Hammond, 1997).

3.7.3 Contribution des troubles extériorisés

Nos résultats montrent que le TOP est corrélé a I’AR. L’entrée des scores du TOP dans la
régression hiérarchique permet d’expliquer 7 % de la variance additionnelle de celle-ci,
une fois que I’AP, le sexe et les autres troubles extériorisés aient été considérés. Certains
chercheurs conceptualisent le TOP comme étant essentiellement un trouble de la
dérégulation de la colére (Cavanagh et al., 2014; Fernandez & Johnson, 2016; Mitchison
et al., 2020). Or, nos résultats ne montrent pas de relation entre les symptomes du TOP et
la coleére. Par ailleurs, le DSM-5 mentionne qu’il est erroné de prétendre que tous ceux qui
ont TOP sont nécessairement colériques ou irritables, car certains jeunes avec un TOP ont
davantage de comportements de non compliance (APA, 2013); d’ou I'importance de
décrire si le profil du TOP est de type colére/irritabilité ou de non-compliance (Gadow &
Drabick, 2012). I1 est possible que chez les adolescents hébergés en centre de réadaptation,
ce soit le profil de non-compliance qui soit le plus prévalent, mais nous n’avons pas

recueilli cette information.
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Les scores du TC et du TDAH sont ¢galement positivement reliés a I’ AR des participants.
Toutefois, lorsqu’ils sont intégrés dans la régression hiérarchique (qui considere I’AP et le
sexe et le TOP), leur contribution ne s’avere plus significative; d’ou la nécessité de bien
controler I’autre fonction de 1’agression, le sexe et tous les troubles extériorisés lorsque

I’on souhaite vérifier la contribution d’un facteur de risque personnel a I’AR.

3.7.4 Différences sexuelles

Lorsque le sexe est ajouté dans la régression hiérarchique, son effet positif est significatif

(=24, p <,001)'? et son entrée au deuxiéme bloc (aprés avoir considéré I’AP) permet

d’expliquer 5 % de la variance additionnelle de I’AR. Autrement dit, quand I’AP est
controlé, les filles ont plus de comportements d’AR que leurs homologues masculins. Ce
résultat mérite d’étre souligné puisque peu d’études rapportent des différences sexuelles
pour I’AR et celles qui le font montrent des résultats contraires; indiquant que les garcons
ont plus de comportements d’AR que les filles (Mayberry & Espelage, 2007; Orue et al.,
2016). Or, dans les études menées par Orue et al. (2016) et par Mayberry et Espelage
(2017), les participants sont des jeunes tout-venant ayant grandi dans des environnements
sains, alors que dans notre échantillon, les adolescents ont, pour la plupart, évolué¢ dans des
milieux de vie adverses et violents. Une explication possible est que la gravité des
conduites agressives des filles refléte la violence qu’elles ont vécue avant leur placement.
En effet, en comparaison avec les garcons, les filles hébergées dans les CPJ ont subi plus
de pauvreté, de mauvais traitements et d’exposition a la violence (Pauzé et al., 2006).
Parfois, elles manifestent aussi plus d’émotions négatives, de préoccupations reliées a des
provocations sociales, d’anxiété et des niveaux plus élevés d’agression physique (Stickle

et al., 2012).

3.7.5 Forces et Limites

Un des aspects importants de cette étude est qu’elle porte sur une population d’adolescents

bien différente de celle des jeunes tout-venant. Les adolescents recrutés dans le cadre de

12 Dans la base de données ayant servi pour les analyses, le sexe du participant est codé de la fagon suivante :
garcon = 1, fille = 2.
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I’étude ont, pour la plupart, vécu des sévices considérables ou de la négligence dans leur
milieu familial, & un point tel que la protection de la jeunesse a jugé qu’il était préférable
pour leur développement physique et psychologique de les retirer de leur milieu naturel.
Malgré I’efficacité des interventions de réadaptation offertes dans ces centres, ces jeunes
continuent de manifester des comportements agressifs et certains d’entre eux persistent
méme dans des trajectoires de délinquance violente. La nécessité de mieux comprendre les
facteurs de risque personnels reliés a leurs conduites agressives devrait devenir une priorité,

dans le but ultime de mieux prévenir les comportements agressifs.

Par ailleurs, les résultats de 1’étude doivent étre analysés en tenant compte de certaines
limites méthodologiques. Premiérement, le devis d’étude est transversal et corrélationnel
et il ne permet pas de tirer de conclusions sur la causalit¢ ou d’inférer des effets

d’interaction.

Aussi, les adolescents interrogés peuvent présenter plusieurs autres problemes de santé
mentale (Pauzeé et al., 2006; Toupin et al., 2009) qui ne sont pas mesurés et qui pourraient

contribuer a I’agressivité (Dutton & Karakanta, 2013).

Une autre limite de I’étude est liée a 1’administration d’épreuves cognitives, plus
spécifiquement les épreuves mesurant les fonctions exécutives qui sont sensibles aux effets
des médications psychostimulantes. Or, pour des raisons €thiques, nous ne pouvions pas
demander aux participants de ne pas prendre leur médication et nous n’avions pas eu acces
au dossier médical des participants; ce qui nous aurait permis de documenter la prise de

médication.

Enfin, les items des questionnaires mesurant I’AP et I’AR sont basés sur des
comportements physiques ou verbaux. La généralisation des conclusions a d’autres formes

d’agression (p. ex. relationnelle) doit étre faite avec prudence.

3.8 Conclusion

Il est important de porter un intérét particulier au vécu émotif des adolescents qui ont des

comportements agressifs. Pour réduire ’occurrence des comportements d’AR, il faut
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inévitablement considérer la colére que ressentent les jeunes. En effet, lorsqu’ils sont sous
le coup de cette émotion, ils ont des comportements agressifs qui entrainent des
conséquences graves pour leur entourage et pour eux-mémes. Les résultats de I’étude
montrent clairement 1’importance d’étudier davantage ce facteur, de mieux comprendre
comment il évolue et d’intégrer des stratégies d’intervention visant a apprendre a réguler

la colére, dans I’optique de réduire les comportements d’AR.
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Tableau 3.1 Statistiques descriptives aux mesures pour I’ensemble de 1’échantillon (n = 87)

Mesures Source M ET Min Max Asymétrie Kurtosis

Variable dépendante
Agression réactive participants 12,94 4,89 3,00 21,00 -,323 -,857
Agression réactive éducateurs 7,48 3,29 3,00 14,00 ,227 -1,142
Variables indépendantes
Agression proactive participans 6,14 5,18 ,00 20,00 772 -,150
Agression proactive éducateurs 5,34 2,75 3,00 14,00 1,184 ,502

. 72,13 15,81 44,00 90,00 -,626 -1,072

éducateurs ’ ’ ’ ’ ’ ’
Score du TC

educateurs 70,21 13,02 42,00 90,00 -,270 -,982
Score du TOP

educateurs 65,87 16,79 41,00 90,00 ,202 -1,459
Score du TDAH
Colére participants 57,72 9,90 35,00 83,00 -,108 -,238
Inhibition cognitive * test cognitif ,00* ,81 -2,18 1,28 -,461 -,129
Erreurs d’inhibition d’une réponse motrice test cognitif 56,36 11,32 33,37 76,49 -,211 -,923

Notes. Le score d’inhibition cognitive correspond a la moyenne des indices fournis par 1I’épreuve du CWI transformés en score z; TC = trouble des conduites;
TOP = trouble oppositionnel avec provocation; TDAH = trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité/impulsivité
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Tableau 3.2 Corrélations bivariées entre les variables de 1’étude

Mesures 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. Agression réactive

2. Agression proactive

71 . - - - - - - - -
3. Sexe du participant L1 LA ) } ; ) . . - -
4. TC Al¥xe 33ex 95w i} . - - - - -
5. TOP STHwk gSwEx () gQuk . - } , - -
6. TDAH 20519 o119 40rEE . - - -
7. Colere

JA2FF 17 ,14 ,22% ,09 ,04 - - - -

8. Inhibition cognitive _19 15 16 _.06 -20 27 17 ) ) i

9. Inhibition réponse motrice
,10 -,03 ,18 ,10 -,03 -,03 ,24* -,18 - -

Notes. * p < ,05 (two-tailed); ** p < ,01 (two-tailed); *** p < 001 (two-tailed); TC = trouble des conduites; TOP = trouble oppositionnel avec
provocation; TDAH = trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité/impulsivité; dans la base de données ayant servi pour les analyses, les filles
sont codées par le chiffre 2 et les gargons sont codés par le chiffre 1
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Tableau 3.3 Régression hiérarchique reliée a 1’agression réactive

Blocs et variables B SEb p R?2  AR?
Modéle 1 A9 495
Agression proactive ,73 ,08 J70% %
Modele 2 54 ,05%*
Agression proactive ,84 ,09 ,81 %%
Sexe du participant ,39 ,14 ,24%*
Modéle 3 63 09%*
Agression proactive 73 ,10 71 %%
Sexe du participant ,48 ,15 ,30%*
TC -,00 ,01 -,07
TOP ,02 ,01 R A
TDAH ,00 ,00 -,00
Mode¢le 4 J70 07
Agression proactive ,05 ,09 ,62%%%
Sexe du participant ,35 ,14 ,21%
TC -00  ,00  -08
TOP ,02 ,01 ,J36%**
TDAH -,00 ,00 -,02
Colére ,02 ,01 2T

Notes. * p <,05; ** p < ,01; *** p <, 001; TC = trouble des conduites; TOP = trouble oppositionnel avec provocation;
TDAH = trouble du déficit de ’attention avec hyperactivité/impulsivité; dans la base de données ayant servi pour les
analyses, les filles sont codées par le chiffre 2 et les gargons sont codés par le chiffre 1
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Tableau 3.4 Régression hiérarchique reliée a 1’agression proactive

Blocs et variables B SEb p R?2  AR?
Modéle 1 A9 495
Agression réactive ,67 ,08 ,70% %%
Modele 2 63 14w
Agression réactive ,63 ,07 ,05%%*
Sexe du participant -,59 1 -, 38 %%
Modele 3 ,68  ,05%*
Agression réactive ,59 ,08 ,617%%*
Sexe du participant =77 ,11 -, 50%%*
TC -0l 00  29%*
TOP -,01 ,01 - 171
TDAH -,00 ,00 -,02
Modéle 4 68 .00
Agression réactive ,62 ,09 ,65% %%
Sexe du participant -,75 ,12 -, 48 %%
TC 01 00 29%*
TOP -,01 ,01 -, 187
TDAH -,00 ,00 -,02
Colére -,01 ,01 -,063

Notes. * p < ,05; ** p <,01; *** p <,001; t p <,07; TC = trouble des conduites; TOP = trouble oppositionnel avec
provocation; TDAH = trouble du déficit de ’attention avec hyperactivité¢/impulsivité; dans la base de données ayant
servi pour les analyses, les filles sont codées par le chiffre 2 et les garcons sont codés par le chiffre 1



CHAPITRE IV

DISCUSSION

Cette these s’intéresse a des facteurs de risque personnels qui contribuent a expliquer
les comportements agressifs d’adolescents hébergés en centre de protection de la
jeunesse. Une étude a donc été menée directement dans leur milieu de vie. Les
participants ont été rencontrés lors d’une séance d’évaluation pendant laquelle ils ont
rempli des questionnaires et ont passé des épreuves cognitives. Au total, cent un
adolescents ont complété le protocole de recherche. Considérant la complexité du
recrutement de jeunes provenant de cette population, la taille de I’échantillon est sans
aucun doute une force de 1’étude. De plus, nous avons recruté une proportion similaire
de filles et de garcons; ce qui constitue un autre atout de 1’étude, et ce, d’autant plus
qu’encore aujourd’hui, trop d’études portant sur les conduites agressives sélectionnent
uniquement des échantillons composés de garcons (Freitag et al., 2018). Aussi, les
participants ont été recrutés, de facon proportionnelle, dans les différentes unités
d’encadrement, ce qui augmente la généralisation des résultats. Par ailleurs, le fait
d’avoir recueilli les observations des éducateurs, en plus de celles du jeune lui-méme,
constitue une autre force du projet, car les jeunes qui ont des problémes de
comportements extériorisés ont souvent un biais illusoire positif envers eux-mémes et
ils sous-estiment leurs problémes de comportements (Owens et al., 2007). Le fait
d’avoir combiné la perception des éducateurs a celle des participants, notamment sur

le plan des comportements violents, offre une lecture plus précise de leur réalité.

L’¢tude des comportements agressifs peut étre envisagée selon différents angles de

vue. Tout d’abord, certains chercheurs choisissent de regarder les comportements
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d’agression selon leur forme, physique et relationnelle, alors que d’autres orientent leur
objet d’étude sur 1’agression directe et 1’agression indirecte (Archer & Coyne, 2005;
Card et al., 2008). D’autres chercheurs préférent aborder les comportements agressifs
sous forme d’un facteur général d’agression (par exemple, Palumbo & Latzman, 2021),
soutenant qu’un tel facteur général permettrait d’étudier un éventail plus large de
phénomenes et d’augmenter la validité externe des résultats (Allen & Anderson, 2017;
DeWall et al., 2011). Dans le cadre de cette thése, nous avons choisi d’orienter notre
objet d’étude sur les fonctions des comportements agressifs, soit la fonction proactive
et la fonction réactive. Ce choix est motivé par le fait que nous nous intéressons a mieux
comprendre et documenter différents facteurs de risque personnels qui contribuent
respectivement a I’une ou I’autre de ces fonctions; le but ultime de cette démarche étant
d’identifier des cibles d’intervention a privilégier pour prévenir les conduites

agressives des jeunes en centre jeunesse.

Les résultats de I’¢tude ont été présentés dans deux articles scientifiques. Un premier,
publié en 2021 dans la revue Psychology, Crime & Law, porte sur I’agression proactive
(AP), alors que le second s’intéresse a 1’agression réactive (AR). Dans le présent
chapitre, nous allons d’abord résumer les faits saillants des résultats. Ensuite, nous
aborderons des éléments de discussion reliés a chaque facteur de risque personnel
d’intérét et finalement, nous discuterons des limites de 1’étude et de ses retombées

scientifiques et cliniques.

Les facteurs de risque personnels que nous avons examinés en lien avec I’AP sont les
traits d’insensibilité aux émotions (IE) et I’empathie et ceux en lien avec I’AR sont la
colere et I’inhibition. Toutefois, nous avons pris soin de considérer les variables qui
sont largement connues pour étre reliées aux deux fonctions de I’agression, soit le sexe
et les troubles extériorisés. Ces variables de controle sont ensuite discutées en regard

des résultats des deux articles, aux sections 4.3.1 et 4.3.8 respectivement.
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4.1. Premier article : brutalité, insensibilité, froideur et préméditation

Cet article avait pour premier objectif de documenter les relations entre les traits IE,
I’empathie affective (EA), ’empathie cognitive (EC) et I’AP. Trois hypothéses sont
formulées : 1) les scores de traits IE sont positivement reliés a I’AP, 2) les scores d’EA
sont négativement reliés a I’AP et 3) les scores d’EC ne sont pas reliés a ’AP. Les
résultats de I’étude ont effectivement permis de confirmer ces trois hypothéses.
Egalement, les relations entre I’AP et les variables de controle (AR, sexe des

participants et les trois troubles extériorisés) sont confirmées.

Par la suite, le deuxiéme objectif de I’article visait a mesurer le pourcentage de la
variance additionnelle expliquée par les traits IE et par ’EA a I’AP dans un modé¢le qui
intégre toutes les variables de contréle (I’AR, le sexe et les troubles extériorisés). Il
¢tait prédit qu’au-dela de la contribution de ces variables de contrdle, les traits IE et
I’EA contribueraient de fagon spécifique a I’AP. En somme, des analyses de
corrélations bivariées et des régressions hiérarchiques ont été menées et les résultats
supportent nos hypothéses. Apres avoir pris en considération les variables de controle,
les trait IE et ’EA expliquent respectivement 2% et 2% de la variance additionnelle

des scores d’AP.

4.1.1 Relations entre les deux fonctions

Premicrement, il fallait examiner la corrélation entre les deux fonctions de 1’agression.
Sans surprise, une relation robuste entre ’AP et I’AR est observée (r =,71, p <,001).
La force de cette relation est élevée!? et elle le demeure, méme quand les autres facteurs
sont intégrés dans les blocs de la régression hiérarchique. En introduction, nous avons

présenté des explications pour comprendre le phénomeéne de convergence entre I’ AP et

13 Pour qualifier la taille d’effet des coefficients de corrélation, la convention proposée par Cohen (1992)
est utilisée.
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I’AR et mentionné que leur covariation est largement documentée dans la littérature

(Card & Little, 2006; Merk et al., 2005; Polman et al., 2007; Poulin & Boivin, 2000a).

Par ailleurs, les relations entre les troubles extériorisés et les variables dépendantes (AP
et AR) et les relations entre le sexe des participants et les variables dépendantes sont

confirmées et elles sont discutées a la fin du présent chapitre.

4.1.2 Les traits d’insensibilité aux émotions (traits IE)
Contribution a I’agression proactive (AP)

Les scores de traits IE sont positivement reliés a I’AP, confirmant que plus les
participants ont des traits IE, plus ils manifestent des comportements d’AP. Lorsqu’on
intégre la variable «traits IE» au quatriéme bloc de la régression hiérarchique (qui
considere I’AR, le sexe et les troubles extériorisés), elle permet d’expliquer 2 % de la
variance additionnelle de I’AP, ce qui est considérable. De plus, I’entrée des traits IE
ne change quasiment pas les tailles d’effets des autres facteurs considérés initialement
dans la régression (la force de leurs corrélations avec la variable dépendante reste

sensiblement la méme).

Dans notre étude, nous avons fait le choix d’utiliser le score global de traits IE, car
celui-ci est un bon prédicteur des comportements d’agression (Cardinale & Marsh,
2020; Kimonis et al., 2008). Une approche différente consiste a examiner les trois
composantes qui forment le concept de traits IE : a) [l’indifference (manque de
considération face aux attentes de la société, de 1’école, des parents ou de la situation
des autres), b) la dureté/brutalité (manque de remords, de sentiments de culpabilité
dans les conduites) et c) /'insensibilité (absence, émoussement, déficience des affects)

(Frick et Ray, 2014).'4 D aprés les résultats d’une récente méta-analyse (Cardinale &

14 Traduction libre des termes anglais uncaring, callousness et unemotional.
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Marsh, 2020), il est important de considérer a la fois les traits d’indifférence et ceux de

la dureté/brutalité, car ils sont d’excellents prédicteurs de 1’agression.

Contribution a I’agression réactive (AR)

Les scores de traits I[E des participants sont reliés a I’ AR. D’autres études ont également
constaté un tel lien (Andrade et al., 2014; Fanti et al., 2009; Jambroes et al., 2018;
Robertson et al., 2018). Néanmoins, lorsqu’on inscrit les traits IE dans le modéle de
régression hiérarchique (qui considere I’AP, le sexe et les troubles extériorisés), leur

contribution a I’AR n’est plus significative.

4.1.3 Discussion et avenues de recherche sur les traits IE

Plus on observe des traits IE chez les jeunes, plus ils manifestent de I’AP. Ce résultat
est consistant avec ceux de plusieurs études qui ont observe un tel lien chez les enfants,
les adolescents et les jeunes adultes (Andrade et al., 2014; Frick et al., 2003; Jambroes
etal., 2018; Lozier et al., 2014; Robertson et al., 2018; Urben et al., 2018; White et al.,
2015).

Par la nature de sa fonction, I’ AP est calculée et préméditée. Pour étre en mesure de la
prévenir, il est essentiel de mieux identifier et comprendre les facteurs de risque
personnels qui y contribuent. Les résultats de notre étude confirment clairement que la
variable «traits IE» constitue un de ces facteurs chez les jeunes hébergés en centre
jeunesse. Dans un tel milieu, le jeune qui est indifférent aux régles de I’unité ou aux
attentes des éducateurs est plus a risque d’utiliser de fagon brutale un comportement
agressif pour parvenir a ses fins. A titre d’exemple, un adolescent pourrait frapper un
éducateur dans le but de lui voler ses clés de voiture et parvenir a fuguer. Comme il a
¢té vu dans le contexte théorique, les traits IE s’expliquent en partie par des facteurs
génétiques (Viding et al., 2005) qui s’observent treés tot dans le tempérament de 1’enfant

(Longman et al., 2016) et ils sont exacerbés par un environnement froid et hostile
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(Lopez-Romero et al., 2021; Waller et al., 2017). Ce type d’environnement familial
correspond a celui qu’ont connu plusieurs adolescents pris en charge par la protection
de la jeunesse. Dans la section 4.3.3, nous reviendrons sur ’ampleur du probléme

quand les traits IE s’additionnent a un trouble extériorisé.

Le concept de traits IE est développé spécifiquement pour rendre compte de
caractéristiques de la personnalit¢ du jeune qui ne sont pas encore completement
cristallisées, contrairement au concept de «psychopathie» (Frick et al., 2018) qui revét
un cOté permanent et quasi irrémédiable chez les adultes. Par ailleurs, il y a sans doute
d’autres traits de troubles de la personnalité qui sont précurseurs de conduites
agressives : les traits narcissiques, les traits état limite ou les traits schyzotypiques

(Lee - Rowland et al., 2017; Mancke et al., 2017; Seah & Ang, 2008; Washburn et al.,

2004). D’autres études pourraient davantage s’intéresser aux liens entre un ensemble
plus vaste de traits de personnalité des jeunes en centre jeunesse et leurs conduites
antisociales. Egalement, des études avec des devis longitudinaux s’étendant de la petite
enfance au début de 1’age adulte, menées aupres d’enfants qui regoivent des services
de la protection de la jeunesse, permettraient de mieux identifier certaines trajectoires
dans I’évolution des conduites agressives manifestées de fagcon proactive. Pour ce faire,
le questionnaire sur les traits IE pourrait étre rempli a chaque année par I’intervenant
en charge de I’enfant. De plus, des analyses plus fines des trois composantes des traits

IE (la brutalité, I’indifférence et I’insensibilité) pourraient s’avérer pertinentes.

4.1.4 Contribution de I’empathie affective (EA) a I’agression proactive (AP)

Sans surprise, les scores d’EA des participants sont négativement reliés a I’AP
(r=-,27, p <,05), indiquant que moins les participants ont d’EA, plus ils manifestent
des comportements d’AR. De plus, lorsqu’on intégre la variable «kEA» au cinquiéme
bloc de la régression hiérarchique (qui considére I’AR, le sexe, les troubles extériorisés

et les traits IE), elle permet d’expliquer 2 % de la variance additionnelle de I’AP. Ce
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résultat est une contribution fort pertinente. Toutefois, un phénomene intriguant est
observé. En effet, initialement, la relation entre I’EA et ’AP est négative. Or, quand
I’EA est intégrée au cinquieme bloc de la régression hiérarchique, son effet significatif

est positif (= ,21, p <,05). Ce phenomene est discuté dans la prochaine section.

4.1.5 Discussion et avenues de recherche sur I’empathie affective (EA)

Moins les participants rapportent d’EA, plus ils ont des comportements d’AP. Ce
résultat est conforme aux hypothéses de départ et il concorde avec les études qui
rapportent un tel lien (Deschamps et al., 2018; Lovett & Sheffield, 2007; van
Hazebroek et al., 2016; Winter et al., 2017). Nos résultats divergent toutefois de ceux
de Muifioz et collegues (2011) qui n’ont pas trouvé de contribution significative de
I’empathie affective quand les traits IE sont considérés au préalable dans une régression
qui vise a expliquer la variance des comportements d’intimidation. Cependant, le
pourcentage de variance expliquée qu’on observe est semblable a celui rapporté dans
des études (1% a 4%) qui portent sur I’empathie et les comportements agressifs (Euler
et al.,, 2017; Vachon et al., 2014). Ainsi, lorsqu’il s’agit de comportements agressifs

manifestés de maniere proactive, I’EA est un facteur de risque personnel important.

Par ailleurs, nos résultats révelent un phénomene inattendu. En effet, lorsque ’EA est
intégrée dans la régression hiérarchique (qui considere I’AR, le sexe, les troubles
extériorisés et les traits IE), la relation est inversée : plus les participants obtiennent un
score d’EA ¢levé (c.-a-d. plus ils font preuve d’empathie affective), plus ils manifestent
des comportements agressifs de fagon proactive. Ce constat est certes a premiere vue
surprenant. Néanmoins, plusieurs hypothéses peuvent étre avancées pour 1’expliquer.
Premiérement, il est possible que ce résultat soit le fruit d’un artefact mathématique

que nous n’avons pas su identifier.

Deuxiémement, pour mieux comprendre ce phénomene, nous avons mené une série de

régressions avec I’AP comme variable dépendante. Nous avons alors constaté que la
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direction du lien entre ’EA et I’AP s’inverse, mais uniquement lorsque les traits IE
sont considérés dans le modele. Ainsi, il est possible que chez les adolescents qui ont
des traits IE élevés, le fait d’avoir plus d’EA leur permet de mieux ressentir les
émotions des autres, ce qui se traduit par une augmentation de leurs comportements

d’AP.

Ce constat est quelque peu surprenant puisqu’intuitivement, on aurait pu penser que
I’EA —qui s’observe quand I’adolescent se laisse atteindre ou toucher par les émotions
de ’autre— servirait de facteur de protection aux conduites agressives. En ressentant
ainsi des émotions similaires a la détresse de leurs pairs, les adolescents peuvent alors
se référer aux normes et aux valeurs promues par les éducateurs (ou le code de
conduites de 'unité) et réduire leurs comportements agressifs prémédités. Or, en
présence de traits IE qui se caractérisent par une absence de remords et de I’indifférence
face aux normes, il est possible que cette augmentation de la capacité a ressentir
affectivement ce qui fait souffrir la victime aide 1’adolescent a faire un choix d’AP
encore plus blessante. Bien que contre-intuitifs, nos résultats vont dans le méme sens
que ceux de Gillespie et collaborateurs (2018) qui montrent que, chez des adolescents
(n = 80) en centre de détention juvénile, plus les jeunes sont compétents a reconnaitre
les émotions d’autrui a partir de photos présentant uniquement la région oculaire

(témoignant selon les chercheurs d’une bonne EA), plus ils manifestent de I’AP.

Puisque notre devis d’étude est corrélationnel, I’hypothése d’une direction inverse est
tout autant possible. D’ailleurs, deux études longitudinales, menées aupres d’enfants
d’age scolaire, montrent que des niveaux ¢levés d’AP physique et d’AP relationnelle
en début d’année scolaire prédisent une augmentation de ’EA quelques mois plus tard
(Ostrov et al., 2014; Tampke et al., 2020). Selon Ostrov et al. (2014), le seul fait de
s’engager dans [’agression préméditée pousse 1’agresseur a développer des
compétences émotionnelles dont 1’empathie, car il doit développer la capacité de

ressentir les émotions des autres pour orchestrer ses actions. Selon Tampke et collegues
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(2020), il existe aussi peut-étre des jeunes qui sont capables de supprimer leur EA, mais
seulement a I’égard de leur victime. Autrement, ils développeraient normalement leur
empathie dans le cadre de leurs relations avec les pairs a 1’école. D’ailleurs, ces deux
¢tudes ont été réalisées en milieu scolaire ou les jeunes ont I’opportunité de développer
leurs relations avec les pairs. On se rappellera que la popularité aupres des pairs et le
leadership sont associés a une augmentation de I’AP (Poulin & Boivin, 2000a; van den
Berg et al., 2019). Par conséquent, ceux qui manifestent plus d’AP ont possiblement

plus d’amis et, donc, plus d’occasions pour développer leur empathie.

Par ailleurs, une approche centrée sur la personne plutdét qu’une approche centrée sur
les facteurs de risque personnels pourrait s’avérer utile pour mieux explorer ces
hypotheses et vérifier s’il existe, parmi les jeunes en centre jeunesse, des sous-groupes
qui se distinguent selon certaines caractéristiques (Swartout & Swartout, 2012).
Dr’ailleurs, avec une approche centrée sur la personne, Findley et Ojanen (2013) ont
démontré I’existence d’un profil de jeunes agressifs qui utilisent a la fois des stratégies
prosociales et des stratégies coercitives a un niveau élevé pour maintenir une position
dominante dans le groupe. Ce type de profil est désigné sous le terme bi-strategic
controler (Ciarrochi et al., 2019; Massey-Abernathy & Byrd-Craven, 2016). Est-ce que
ce profil caractérise certains adolescents admis dans les unités de réadaptation et
permettrait d’expliquer pourquoi on observe une relation positive entre I’EA et I’AP?
Les recherches futures sur les conduites antisociales des adolescents en centre jeunesse
devraient aussi inclure une mesure de conduites prosociales et faire des analyses qui
permettent de déceler de tels sous-groupes, tout en examinant leur évolution a long

terme.

Un autre point important a considérer dans la discussion sur I’empathie est le fait que
dans notre étude, elle a ét¢é mesurée a 1’aide de questionnaires autorapportés. Or,
d’autres stratégies sont prometteuses pour mieux mesurer I’EA des jeunes, comme par

exemple I’observation des réactions micro-musculaires au niveau du visage (les
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mimiques) déclenchées quand un individu observe un autre étre émotif (Dimberg et al.,
2000). Par comparaison aux enfants tout-venant, les jeunes ayant des problémes de
comportement ont moins de mimiques lorsqu’ils sont témoins de la peur ou de la
détresse chez leurs pairs (de Wied et al., 2009; de Wied et al., 2006) et ils ont davantage
de difficultés dans les épreuves de reconnaissance faciale des émotions (Fairchild et
al., 2010; Fairchild et al., 2009). 1l serait intéressant, dans de recherches futures, de
comparer si les mesures autorapportées de 1I’empathie sont reliées a de telles mesures

d’observation directe.

4.1.6 Empathie cognitive (EC), théorie de I’esprit, jugement moral et désengagement
moral

Conformément a notre hypothese, I’EC n’est pas reliée a I’AP ou I’AR. Dans une étude
récente, menée aupres d’adolescents (n = 177) similaires a nos participants (car ils
proviennent d’établissements de réadaptation), I’équipe d’Euler (2017) a aussi observeé
des résultats qui sont consistants avec les notres : seule I’EA contribuait a I’ AP lorsque
I’AR, le sexe et ’EC sont controlés. Selon leurs résultats, ’EC n’était pas reliée a I’ AP.
Une hypothése est que I’EA, en comparaison avec I’EC, permet a I’adolescent de saisir
ce qui fait mal affectivement a 1’autre (permet de sentir la tristesse, la peur) et, donc,
de mieux choisir les comportements d’agression qui vont atteindre la victime, alors que
I’EC permet seulement de comprendre la situation de [l’autre (son contexte, sa

perspective).

Néanmoins, la possibilité que ’EC contribue aussi a la variance de I’AP ne peut pas
étre exclue totalement. En effet, n’étant pas reliée a la variable dépendante, la forme
cognitive de I’empathie a été exclue de I’analyse de régression initiale. Une approche
alternative consisterait a inclure également, dans les analyses de régression, toutes les
variables, méme celles qui ne sont pas corrélées avec I’AP. En faisant 1’exercice
d’inclure ’EC dans la régression hiérarchique (voir analyses additionnelles, appendice

B), la contribution de cette variable a la variance de I’AP est significative (g = ,19,
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p <,05), alors qu’elle ne 1’était pas dans les corrélations initiales (» = ,04, p = ,702).
Ceci signifie qu’apres avoir considéré les autres variables (I’AR, le sexe, les troubles
extériorisés, les traits IE et ’EA), plus il y a d’EC chez les participants, plus il y d’AP.
Dans cette analyse alternative, la relation entre I’EA et I’AP devient alors non
significative (g =,11, p =,211). En somme, que ce soit dans les analyses initiales ou
dans les analyses alternatives, lorsque sont considérées toutes les variables de contrdle,
plus il y a d’empathie (peu importe la forme), plus il y a d’AP. Considérant que ’EC
et ’EA sont corrélées fortement dans I’étude (» = ,58, p < ,001), on peut émettre
I’hypothese que ce soit un construit commun aux deux formes d’empathie qui est élevé
quand I’AP est aussi ¢élevée. Par conséquent, d’autres travaux sont nécessaires pour
mieux définir le concept d’empathie et développer de meilleurs outils pour le mesurer.
Drailleurs, une revue de littérature insiste sur 1’absence de consensus actuel sur la

définition des concepts d’empathie (Cuff et al., 2016).

Aussi, d’autres variables cognitives qui n’ont pas €té mesurées dans 1I’é¢tude peuvent
contribuer d’une manicre quelconque a I’AP et pourraient faire 1’objet de futures
recherches. Voici trois d’entre elles qui sont reliées aux comportements d’agression :
la théorie de I’esprit (voir Theory of Mind), le jugement moral et le désengagement

moral.

La théorie de I’esprit est définie par la capacit¢ d’un individu a se reproduire
mentalement les causes affectives ou cognitives, les motivations et les croyances sous-
jacentes aux comportements des autres (Schaafsma et al., 2015). Des études montrent
que des niveaux faibles de théorie de I’esprit sont reliés positivement a I’agression

physique (Austin et al., 2017; O’Toole et al., 2017).

Pour ce qui est du jugement moral, il repose sur I’habileté a distinguer la moralité des
conventions (Smetana et al., 2014). Plus les enfants ont des difficultés a distinguer les

normes morales (connaissance des droits fondamentaux des autres) et les normes
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conventionnelles (connaissance des régles établies), plus ils ont de I’AP (Jambon &

Smetana, 2017).

Finalement, quand on observe une augmentation du désengagement moral (stratégie
cognitive par laquelle une personne justifie ses actions immorales), on observe une
augmentation des comportements antisociaux et agressifs (Gini et al., 2014; Kokkinos
& Kipritsi, 2018). Plus précisément, le désengagement moral aurait un effet médiateur
dans la relation entre I’empathie générale et les comportements d’agression (Wang et

al., 2017).

4.2 Deuxiéme article : une colere «dysrégulée», mais peu d’impulsivité

Cet article avait pour premier objectif de documenter les relations entre la colére,
I’inhibition cognitive, 1’inhibition d’une réponse motrice et ’AR. Trois hypoth¢ses
sont avancées : 1) les scores de colére sont positivement reliés a I’AR, 2) les scores
d’inhibition cognitive sont négativement reliés a I’AR et 3) les scores d’erreurs

d’inhibition d’une réponse motrice sont positivement reliés a I’AR.

Le deuxiéme objectif de D’article visait a mesurer le pourcentage de variance
additionnelle de I’AR, qui s’explique par la colere et les deux formes d’inhibition, apres
avoir intégré dans le modele de régression hiérarchique les variables de contrdle (I’ AP,
le sexe et les troubles extériorisés). L hypothese était qu’au-dela de la contribution des
variables de contrdle, la colére et les deux formes d’inhibition contribuent a expliquer

la variance de ’AR.

4.2.1 Contribution de la colére a 1I’agression réactive (AR)

Tout d’abord, les résultats confirment notre premiére hypothese a 1’effet que les scores
de colére sont positivement reliés a I’AR, indiquant que plus le participant ressent de

la colére, plus les comportements d’ AR sont élevés.
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De plus, dans I’analyse de régression hiérarchique, lorsque 1’on intégre la colere au
quatriéme bloc et apres avoir tenu compte des variables de contrdle (I’AP, le sexe et
les troubles extériorisés), elle permet d’expliquer 7 % de la variance additionnelle de
I’AR. Ceci confirme I’importante contribution de la colere a I’AR. Il est a noter par
ailleurs que I’entrée de la colére ne change pas, de fagon considérable, les tailles
d’effets des autres variables de contrdle initialement intégrées dans le modele (la force

de leurs corrélations avec la variable dépendante reste sensiblement la méme).

4.2.2 Discussion et avenues de recherche sur la colére

Plus les adolescents rapportent ressentir de la colére, qui s’exprime notamment par de
la rage, de la frustration et des difficultés d’autorégulation de cette émotion, plus ils
manifestent des comportements agressifs de facon réactive. Nos résultats sont
consistants avec ceux d’études qui ont aussi observé un tel lien (Colins, 2016; Fung et
al., 2015; Hubbard et al., 2010; Hubbard et al., 2002; Jambon et al., 2019; Marsee &
Frick, 2007; McAuliffe et al., 2007; Moore et al., 2019).

Différentes hypothéses peuvent étre proposées pour expliquer ce résultat important,
mais celle de difficultés dans la gestion des émotions revét un grand intérét. Bien
souvent, ces jeunes ont manqué d’occasions d’apprentissage leur permettant d’acquérir
de bonnes habiletés de gestion de la colére puisque leurs parents n’avaient pas le
potentiel d’agir en tant que bons modéles ou d’agir en tant qu’éducateurs qui enseignent
des stratégies efficaces de régulation des émotions (Blandon et al., 2008; Bocknek et
al., 2009; Williams & Berthelsen, 2017). En effet, comme il a ét¢ mentionné au premier
chapitre, les adolescents hébergés en centre jeunesse sont souvent issus
d’environnements adverses, caractérisé€s par de la négligence et de la violence dans les
relations familiales. Les résultats d’une étude menée en Australie aupres d’enfants de

2-3 ans (n = 4007) montrent d’ailleurs que plus les parents perdent le contrdle de leur
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émotions'>, en hurlant et en exprimant de la colére pendant qu’ils tentent de faire de la
discipline aupres de I’enfant, moins bonnes sont les capacités d’autorégulation des
émotions des enfants et moins bons sont leurs comportements prosociaux (Williams &
Berthelsen, 2017). Fait intéressant, lorsqu’on les interroge sur leurs capacités de
régulation émotionnelle, plus de la moitié¢ des adolescents en centre jeunesse font
mention de la nécessité pour eux de mieux apprendre a réguler leur colére (Lanctdt,
2006). Une avenue intéressante pour de recherches futures serait d’examiner si, a long
terme, les difficultés de régulation de la colére de ces adolescents persistent ou, au

contraire, s’améliorent pendant leur séjour en réadaptation.
9

4.2.3 Contribution de I’inhibition cognitive et de I’inhibition d’une réponse motrice

En ce qui concerne les deux formes d’inhibition, nos résultats ne permettent pas de
confirmer nos hypothéses. Ainsi, ni I’inhibition cognitive, ni I’inhibition d’une réponse
motrice n’est reliée I’AR. Ces résultats sont surprenants considérant le nombre élevé
d’études qui ont répertorié des relations significatives entre 1’impulsivité et
I’AR (Dambacher et al., 2015; Ellis et al., 2009; Hecht & Latzman, 2018; O’Toole et
al., 2015; Thomson & Centifanti, 2018; Tonnaer et al., 2016; Urben et al., 2018;
Utendale et al., 2011). Néanmoins, des hypothéses et des pistes de réflexion sont

proposées.

Premicrement, il est possible qu’il n’y ait pas de relation entre I’impulsivité et I’AR.
L’impulsivité, telle que nous I’avons mesurée a I’aide d’épreuves cognitives, consiste
en des difficultés a freiner une pensée ou une action motrice dans le but de poursuivre
un objectif concurrent (Conners & MHS Staff., 2000; Delis et al., 2001; Hung et al.,
2018). Si ’AR n’est pas reliée a une certaine impulsivité, cela pourrait impliquer
qu’elle est manifestée par I’adolescent de fagon contrdlée et volontaire pour retirer une

menace percue. Cette facon de considérer I’ AR est tout a fait cohérente avec le modele

15 Traduction libre du terme anglais losing temper.
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de coercition familiale de Patterson (1986) qui stipule que I’agression est une réponse
défensive renforcée par son efficacité a faire cesser les agressions des autres membres
de la famille (Patterson, 2002; Patterson et al., 1989). Par conséquent, 1’agression
pourrait témoigner de lacunes dans les habiletés de résolution de conflits du jeune et
des interventions visant a améliorer ce type de compétences pourraient éventuellement
diminuer I’AR. Nos résultats, qui indiquent une absence de relation entre I’impulsivité
mesurée par des tests cognitifs et I’AR, donnent un appui théorique a cette possibilité.
Comme il sera présenté dans la section 4.5.4, les programmes visant a améliorer les
habiletés de résolution de problémes ont des effets positifs pour diminuer les conduites

violentes; ce qui donne aussi appui a cette hypothése.

Deuxiémement, il est possible que les instruments de mesure utilisés dans I’étude
manquent de sensibilité pour détecter un effet. Les épreuves cognitives standardisées
sont certes sensibles pour discerner les jeunes ayant des symptomes de troubles
cliniques qui impliquent de I’impulsivité¢ des jeunes tout-venant (Barkley, 2012).
Toutefois, elles sont moins sensibles pour déceler les impacts négatifs des déficits
exécutifs comme le manque d’inhibition cognitive et le manque d’inhibition d’une
réponse motrice dans la vie quotidienne (Barkley, 2012). Pour cela, des questionnaires
portant sur I’observation de comportements semblent plus sensibles (Barkley, 2012).
Par exemple, le Behavioral Self-Regulation Index (Gioia et al., 2000) s’est avéré utile
pour identifier les enfants qui sont plus a risque de manifester des comportements
agressifs a la maison ou a I’école (Riccio et al., 2011). De plus, les déficits exécutifs
mesurés a I’aide de ce questionnaire sont reliés a I’AR chez des enfants référés pour
une ¢évaluation psychologique (B. A. White et al., 2013). Dans de nouvelles études
réalisées aupres de jeunes en centre jeunesse, ce questionnaire devrait étre utilisé en

complémentarité aux tests cognitifs de fonctions exécutives.

Une autre explication plausible est le fait que parmi 1’ensemble des fonctions

exécutives, celles que nous avons sélectionnées dans 1’étude ne soient tout simplement
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pas celles qui sont reliées a I’AR. En effet, dans notre étude, seules les deux formes
d’inhibition ont ét¢ mesurées. Or, les FE ne sont pas des composantes isolées, elles
fonctionnent davantage comme un tout (Miyake et al., 2000). D’ailleurs, d’autres
¢tudes ont souligné la présence de relations entre la flexibilité, la planification ou la
mémoire de travail et les comportements agressifs (Ellis et al., 2009; Fatima & Sharif,

2017; Monette et al., 2011; O’Toole et al., 2015).

Par ailleurs, une distinction peut étre apportée entre les FE froides et les FE chaudes 6.
Les premieres sont mesurées dans des contextes neutres, dépourvus de composantes
affectives ou motivationnelles; c’est le cas dans notre étude ou on a uniquement mesuré
I’inhibition a I’aide de tests cognitifs. A I’inverse, les FE chaudes s’observent dans des

situations qui ont des enjeux affectifs élevés (pour une explication détaillée, voir Zelazo

& Carlson, 2012).

Afin de bien illustrer les FE chaudes, rappelez-vous la derniére situation qui vous a fait
vivre une colére bleue. Votre cerveau a surement généré des émotions intenses de rage
et de colere, accompagnées de pensées de toutes sortes, mais ces émotions, aussi
intenses furent-elle, n’ont pas été traduites par des actions externes. Peut-&tre avez-
vous laissé échapper un juron, mais grace a vos mécanismes d’inhibition dans le feu de
I’action, vous avez retenu tout acte d’agression qui aurait pu traverser votre esprit sur

le coup.

Des études montrent que des déficits d’inhibition chaude sont reliés a une augmentation
de comportements agressifs (Di Norciaetal., 2015; O’Toole et al., 2017). Pour mesurer
I’inhibition chaude, ’épreuve du cadeau retardé!” est souvent utilisée et consiste a

demander a I’enfant de rester assis sur une chaise, sans se retourner, pendant qu’un

16 Traduction libre des termes anglais kot executive function et cool executive function.

17 Traduction libre du nom The gift delay task.
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expérimentateur a proximité emballe un cadeau de fagon bruyante (voir Kochanska et
al., 1996). De faibles performances a cette épreuve (c.-a-d. un nombre élevé de fois ou
I’enfant se retourne) donnent un indice d’une faible inhibition chaude et sont reliées a
une augmentation des comportements d’agression physique dans un échantillon
(n=106) d’enfants tout-venant agés de 3 a 6 ans (O’Toole et al., 2017). Par ailleurs,
I’épreuve du cadeau retardé n’est pas congue pour susciter de la colere et elle n’est pas
adaptée aux adolescents. Il est possible d’imaginer que la capacité d’un adolescent a
retenir une action physiquement (ou verbalement) agressive est beaucoup plus mise a
I’épreuve en situation de réelle frustration en comparaison avec I’épreuve du cadeau

retardé.

Finalement, il est possible aussi que des déficits des FE chaudes (ou froides) expliquent
la variance des comportements agressifs, mais uniquement chez les jeunes tout-venant.
Cette explication correspond a la social push hypothesis (Chen et al., 2016; Raine,
2002; Raine & Venables, 1981, 1984) selon laquelle les facteurs physiologiques,
biologiques et neurologiques ont plus de poids pour expliquer la variance des conduites
antisociales dans des conditions ou les prédispositions sociales a la violence sont moins
élevées (autrement dit, dans les bons environnements familiaux'®). Dans les
environnements familiaux ou 1’adversité et la violence sont omniprésentes —comme
dans les familles de la plupart de nos participants— les facteurs sociaux (social push)
permettent de mieux expliquer la variance des conduites antisociales. L’absence de
relation entre les deux formes d’inhibition et I’AR contribue a appuyer la social push
hypothesis. 1l serait intéressant de vérifier cette hypotheése en comparant les conduites
agressives et un éventail plus large de FE froides et chaudes auprés d’adolescents en

centre jeunesse et aupres d’adolescents tout-venant.

18 Traduction libre du terme good home.
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4.2.4 Relation entre I’inhibition d’une réponse motrice et la colére

Une analyse fine de nos résultats montre que plus les participants font des erreurs a
I’épreuve d’inhibition d’une réponse motrice, témoignant ainsi d’une impulsivité a
agir, plus ils obtiennent des scores €levés de colére (r = ,24, p <,05). Cette relation est
certes intéressante, car elle fait écho aux résultats de plusieurs études qui montrent que
les FE supportent I’autorégulation émotionnelle (Baumeister et al., 2007; Hofmann et
al., 2012; Riggs et al., 2006; Rueda et al., 2005). Les FE permettent, entre autres,
d’organiser, de planifier, de synthétiser et bien sir de controler les actions
impulsives. Parmi les FE, le role de I’inhibition est crucial dans la capacité a freiner un
geste moteur ou un comportement au moment approprié. Un déficit d’inhibition chez
un jeune implique donc une difficulté a mettre les freins ou a interrompre une action
en cours lorsque la situation le réclame (Barkley, 2015). Ainsi, lorsqu’une situation
provoque de la frustration, le jeune avec un déficit d’inhibition réagit de facon
impulsive, sans freiner, sans anticiper les conséquences. En clinique, plusieurs jeunes
qui ont des déficits d’inhibition, dont un déficit d’inhibition d’une réponse motrice,
sont connus comme étant des jeunes ultra réactifs et le motif de consultation en
psychothérapie est souvent la gestion des crises de colere. De plus, le lien que nous
observons entre I’inhibition d’une réponse motrice et la colére n’est pas non plus
surprenant puisque dans notre instrument de mesure pour la colére, il y a quelques items
qui font référence a une réaction impulsive en présence de frustration et de colére
(p. ex. «je me mets en coleérey, «je me sens sur le point d’exploser», «je me fache» «j’ai
envie de crier», «les gens me mettent en colere», «je me mets en colére contre d’autres
personnesy»). Dans de recherches futures, il serait intéressant de mesurer distinctement
les réactions impulsives en situation de frustration d’un sentiment de colére plus

permanent caractérisé par de la haine, de la rancceur et de la rage intérieure.
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4.3. Contribution des variables de controle
4.3.1 Portrait des troubles extériorisés des adolescents en centre jeunesse

A travers les deux articles présentés, des données ont été recueillies sur les troubles
extériorisés des participants. Le tableau 4 présente les pourcentages de nos participants
qui ont des scores cliniquement significatifs pour chaque trouble extériorisé. Ces
données sont trés précieuses, car la santé mentale de ces jeunes est encore mal
documentée méme si des chercheurs québécois ont mis en évidence des difficultés
psychologiques, dont les troubles extériorisés (Dubé et al., 2019; Nadeau, 2009; Pauzé
et al., 2006; Toupin et al., 2009).

Tableau 4.1 Pourcentage des participants qui présentent un score clinique aux
troubles extérioris€s selon le sexe des participants

Un score Deux scores
clinique et cliniques et TC TOP TDAH
plus plus
Filles 0 o 0 0 o
(n = 48) 87,5% 64,6% 80,4% 60,4% 45,8%
glafggi 79,6% 69,3% 59,0% 71,8% 48,7%
Total o o o o 4710
(n=87) 83,8% 66,6% 70,6% 65,5% 7,1 %

Notes. TC = Trouble des conduites; TOP = Trouble oppositionnel avec provocation; TDAH = Trouble
déficit de I’attention avec Hyperactivité/impulsivité.

Nos résultats parlent d’eux-mémes! Quatre participants sur cinq présentent au moins
un trouble extériorisé. Sur le plan de la comorbidité, il est constaté que six participants
sur dix présentent des scores cliniques a deux troubles et plus a la fois. En somme, la

nette majorit¢ des adolescents que nous avons interrogés sont aux prises avec un
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probléme de comportements extériorisés. A des fins de comparaison, les prévalences
rapportées dans la population générale pour le TC varient entre 2 et 10%, celles du
TOP entre 1 et 11 % et celles du TDAH entre 5 et 7 % (APA, 2013; Canino et al.,
2010).

Le tableau de corrélations (chapitre 3, tableau 3.2, p.103) nous renseigne aussi sur les
comorbidités entre les troubles extériorisés. En effet, les résultats montrent qu’il y a
une relation positive entre les scores du TC et ceux du TOP (= ,49, p =<,001), ce qui
est consistant avec la littérature qui documente leur comorbidité¢ (Rowe, Costello, et
al., 2010). Les scores du TOP et ceux du TDAH (r =,40, p = <,001) sont aussi associés
significativement, conformément a ce qui est souvent observé (Cuffe et al., 2020;
Gillberg et al., 2004; Kadesjo' et al., 2003; Reale et al., 2017). Par ailleurs, il est
intéressant de souligner que les scores du TC et ceux du TDAH ne corrélent pas entre

Cux.

4.3.2 Le trouble des conduites (TC)
Relation avec 1’agression proactive (AP)

Les scores du TC des participants sont positivement reliés a I’AP (r = ,33, p <,01).
Autrement dit, plus les jeunes expriment des symptomes ¢€levés de ce trouble, plus ils
manifestent de I’AP. Ce résultat est consistant avec d’autres études qui ont observé la
méme relation (Colins, 2016; Eisenbarth et al., 2016; Rathert et al., 2015). De plus,
I’entrée des scores du TC dans la régression hiérarchique (qui considere I’AR et le

sexe) permet d’expliquer 5 % de la variance additionnelle de I’AP.

Relation avec I’agression réactive (AR)

Les scores du TC sont positivement reliés a I’AR (r = ,41, p = <,001). Néanmoins,
lorsque sont intégrés les scores du TC dans la régression hiérarchique (qui considére

I’AP et le sexe), leur contribution n’est pas significative. Ce résultat est consistant avec
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I’é¢tude de Colins (2016) qui constate que, quand 1I’AP est contrdlée, le TC n’est pas
relié a ’AR.

Relation avec les traits d’insensibilité aux émotions (IE)

Les scores du TC sont positivement reliés aux scores de traits IE signifiant que, plus
les symptdmes de ce trouble sont élevés, plus les traits IE sont élevés (r =,27, p <,05).

Cette relation est commentée a la section discussion des résultats en lien avec le TC.

Relation avec la colére

Les scores du TC sont positivement reliés a la colere (r = ,22, p = < ,05). Plus les
adolescents présentent des symptomes de ce trouble, plus ils rapportent vivre de la

colere. Ce résultat concorde avec une étude qui a documenté une telle relation (Colins,
2016).

4.3.3 Discussion des résultats en lien avec le TC

Le TC est corrélé avec les deux fonctions de I’agression. Cependant, les analyses de
régression hiérarchique montrent qu’il contribue seulement a I’AP. La contribution du
TC a I’AP n’est pas surprenante considérant qu’a la base méme de sa configuration
diagnostique, s’y retrouvent des critéres violents tels que «commettre un vol en
affrontant la victime», «délibérément mettre le feu avec I’intention de provoquer des
dégatsy», «pénétrer par effraction dans une maison» (APA, 2013). Sentez-vous la saveur
instrumentale dans la description méme des critéres diagnostiques? Dans la régression
visant a expliquer I’AP, la taille d’effet du TC reste sensiblement la méme quand les
traits IE sont inclus par la suite. Autrement dit, ces deux facteurs ont, séparément, une
contribution additionnelle a la variable dépendante. Mais conjointement, ils expliquent

7 % de la variance de I’AP.
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Dans la derniére version du manuel répertoriant les troubles de santé mentale, le
DSM-5, il est maintenant suggéré de préciser si le TC est accompagné d’émotions
prosociales limitées (APA, 2013). Le clinicien peut examiner la présence de
symptomes supplémentaires : a) absence de remords, b) dureté/insensibilité,
¢) insouciance de la performance et d) superficialité des affects. Autrement dit, en plus
d’examiner les symptomes propres au TC, le DSM-5 suggere d’examiner aussi les
traits IE, comme nous 1’avons fait dans 1’étude. Nos résultats montrent effectivement
que plus les scores du TC sont €levés, plus les scores de traits IE le sont également. Ce
résultat fait écho a celui d’une étude menée aupres d’enfants ayant un TC (n = 7977)
qui montrent que parmi ces jeunes, plus de la moiti¢ manifestent des traits IE (Rowe,

Maughan, et al., 2010).

Cette comorbidité entre le TC et les traits IE peut permettre de mieux estimer le risque
que la gravité et la persistance des conduites antisociales soient élevées et que
I’utilisation de comportements d’ AP soit fréquente (Eisenbarth et al., 2016; Frick et al.,
2003; Frick et al., 2014; Longman et al., 2016; Rowe, Maughan, et al., 2010). Plus cette
comorbidité est présente chez les adolescents, moins ils risquent de manifester des
comportements prosociaux et de bien répondre aux traitements (Hawes et al., 2014;
Rowe, Maughan, et al., 2010). Comme il sera présenté a la section 4.6.1, le fait de
présenter a la fois un TC et des traits IE implique aussi des considérations importantes
pour lintervention clinique. Pour le moment, soulignons qu’en 2020, environ
4000 jeunes sont pris en charge par la protection de la jeunesse, car ils présentent des
troubles de comportement sérieux (DPJ, 2020). Afin de bien cibler les besoins en
matiere d’encadrement et de réadaptation du jeune admis dans une unité
d’hébergement, ses habitudes de consommation de drogues et d’alcool, son
fonctionnement scolaire, ses idéations suicidaires et ses fréquentations sociales a risque
sont évaluées. L’évaluation des traits IE devrait faire partie intégrante de cette
¢valuation initiale. Les résultats de notre étude montrent que le TC et les traits IE

contribuent a expliquer la variance de ’AP. A notre connaissance, notre étude est la
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premicre a faire ce constat dans une population d’adolescents en centre jeunesse. Ainsi,
nos résultats suggerent qu'un jeune avec un TC accompagné de traits IE est plus a
risque de manifester des comportements d’AP, nécessitant par le fait méme un
encadrement plus dynamique (supervision accrue des éducateurs), d’ou la nécessité de

les évaluer.

Par ailleurs, le DSM-5 propose aussi d’indiquer si le TC connait un départ précoce a
I’enfance ou un départ tardif a I’adolescence (APA, 2013). Ceux qui empruntent la
trajectoire précoce sont plus a risque de manifester des conduites antisociales séveres
a I’age adulte (APA, 2013; Moffitt, 1993, 2015). Or, on ne dispose pas toujours de
I’histoire développementale lorsqu’on évalue cliniquement les adolescents en centre
jeunesse. La présence de traits I[E associés au TC peut alors donner un indice sur 1’dge
d’apparition des problémes. En effet, une étude épidémiologique montre que 69 % des
enfants qui présentent a la fois un TC et des traits [E avaient ces symptomes avant I’age
9 ans (Rowe, Maughan, et al., 2010). En somme, cette configuration diagnostique est
susceptible de survenir a ’enfance (Rowe, Maughan, et al., 2010; Viding et al., 2005)

et pourrait —c’est une hypothése— caractériser les participants de I’échantillon.

4.3.4 Le trouble oppositionnel avec provocation (TOP)
Relation avec I’agression proactive (AP)

Les scores du TOP sont positivement reliés a ’AP (» = ,45, p <,001). Autrement dit,
plus les jeunes ont des symptomes ¢élevés de ce trouble, plus ils manifestent cette
fonction de I’agression. Ce résultat concorde avec ceux d’études qui ont observé la

méme relation (Evans et al., 2016; Rathert et al., 2015).

Les résultats de la régression hiérarchique compliquent néanmoins un peu le portrait
(annexe 1, Tableau C, p.151) puisque les corrélations effectuées au tout début des

analyses montrent que le TOP et I’ AP sont corrélés positivement (» =45, p <,001). Or,
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quand le TOP est intégré au troisieéme bloc de la régression, son effet est toujours
significatif, mais la relation est négative (3= -,18, p <,05). Autrement dit, dans le
modele de régression (lorsque I’AR, le sexe et les autres troubles extériorisés sont
considérés), une diminution des symptomes du TOP contribue a expliquer une partie
de la variance de I’AP. Aucune étude rapportant une relation inverse entre les
symptomes du TOP et I’AP n’a été recensée. Donc, I’hypothése d’un artefact
mathématique quelconque ne peut étre écartée. D’ailleurs, ce résultat se situe tout pres
du seuil de la signification statistique. Néanmoins, une autre explication théorique sera

proposée dans la section discussion qui suit.

Relation avec 1’agression réactive (AR)

Les scores du TOP sont positivement reliés a I’AR (r = ,57, p < ,001). Plus les
symptomes de ce trouble sont élevés chez les participants, plus ils manifestent un
niveau ¢levé d’AR. Ce résultat est observé dans d’autres études (Evans et al., 2016;
Pederson & Fite, 2014). De plus, ’entrée du TOP dans la régression hiérarchique (qui
considere I’ AP et le sexe) permet d’expliquer 7 % de la variance additionnelle de I’AR
et la taille d’effet de la relation entre le TOP et I’ AR reste sensiblement la méme quand

la colére est ensuite incluse dans la régression.

Relation avec la colére

Les scores du TOP et les scores de colére ne sont pas significativement corrélés
(r=,09, p =,424). Ce résultat diverge des études qui rapportent des liens entre la colére
et le TOP (Harty et al., 2009; Mitchison et al., 2020) et il sera commenté dans la

prochaine section.

4.3.5 Discussion des résultats en lien avec le TOP

Lorsque sont considérés I’AR, le sexe et les autres troubles extériorisés dans la

régression hiérarchique pour expliquer I’AP, I’effet significatif du TOP devient négatif
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(contrairement a la corrélation initiale qui était positive). C’est un résultat non attendu
et pour mieux le comprendre, nous avons mené une série de régressions avec I’AP
comme variable dépendante. Nous avons alors constaté que la direction du lien entre
le TOP et I’AP s’inverse, mais uniquement lorsque le sexe et le TC sont considérés
dans le modele. Ainsi, une hypothése théorique est proposée : pour des participants
(par exemple, qui ont le méme sexe et le méme niveau de TC), quand les scores du
TOP diminuent, les niveaux d’AP augmentent. Ces participants ont peut-étre un
meilleur contrdle de soi et moins d’irritabilité et de dysrégulation émotionnelle (comme
il est observé dans le TOP). Un meilleur autocontrole permet, possiblement, a certains
adolescents de I’échantillon d’étre mieux disposés pour préméditer, de fagon calme et
réfléchie, une conduite agressive telle que I’AP. Nous avons présenté le concept des
bi-strategic controler précédemment. Ce profil pourrait correspondre a ces participants
qui, ayant plus d’autocontrdle, sélectionnent judicieusement des stratégies agressives
ou prosociales pour atteindre leurs objectifs sociaux. Cependant, d’autres études sont

nécessaires pour tester cette hypothese.

Un autre constat mérite d’étre discuté : soit le fait que les symptomes du TOP ne sont
pas reliés au sentiment de colére. Pourtant, certains chercheurs émettent 1’hypothése
que le coeur du probléme dans le TOP est un déficit de la régulation de cette émotion
(Cavanagh et al., 2014; Fernandez & Johnson, 2016; Mitchison et al., 2020). Par
ailleurs, le DSM-5 mentionne qu’il est erroné de prétendre que tous ceux qui ont un
TOP sont nécessairement colériques ou irritables (APA, 2013). Nos résultats
supportent cette mise en garde qui figure dans le DSM-5. D’ailleurs, des chercheurs
soutiennent qu’il est possible de distinguer les jeunes qui ont un TOP avec des
symptdmes de colére/irritabilité de ceux qui ont un TOP avec des symptomes de non-
compliance (Gadow & Drabick, 2012). Il est possible que les adolescents de
I’échantillon qui présentent un TOP aient davantage de symptomes de non-compliance
(p. ex. «refusent de se plier aux régles», «contestent I’autorité», «embétent les autres

délibérément»). Ainsi, dans cette population d’adolescents ayant vécu des conditions
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de vie adverses, il est possible aussi que la relation entre le TOP et I’AR s’explique

davantage par les symptomes de non compliance que par ceux de colere/irritabilité.

4.3.6 Le trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité/impulsivité (TDAH)
Relation avec I’agression réactive (AR)

Les scores du TDAH sont positivement reliés a I’AR (» = ,21, p <,05). Ce résultat est
consistant avec les études qui relient cette fonction de l’agression, soit avec des
symptomes isolés du trouble (p.ex. inattention, hyperactivité, impulsivité), soit avec le
score clinique du TDAH (Card & Little, 2006; Connor et al., 2004; Evans et al., 2015;
Hecht & Latzman, 2018; McAuliffe et al., 2007; Murray et al., 2016; Vitaro et al.,
2002). Cependant, lorsqu’on intégre les scores du TDAH dans la régression (qui
considere I’AP, le sexe et les autres troubles extériorisés), sa contribution a I’AR n’est

pas significative. Egalement, le TDAH n’est pas significativement relié¢ a I’ AP.

Relation avec I’inhibition cognitive

Les scores du TDAH sont négativement reliés aux scores d’inhibition cognitive
(r =-,27, p <,05). Un faible score d’inhibition cognitive correspond a une mauvaise
performance a I’épreuve et indique un possible déficit exécutif a cette fonction. Ce
résultat est conforme avec la littérature des deux dernicres décennies : la présence d’un
déficit d’inhibition est un ¢élément central observé dans ce trouble (Barkley, 1997;

Barkley et al., 2002; Roberts et al., 2015).

4.3.7 Discussion des résultats en lien avec le TDAH

L’inattention, 1’agitation motrice et I’impulsivité sont les symptomes qui caractérisent
le TDAH. Nos résultats indiquent que ces symptdmes ne sont pas reliés a I’AP et qu’ils
ne contribuent pas a expliquer la variance des scores de I’AR lorsque I’AP, le sexe et

les autres troubles extériorisés sont considérés. Ainsi, nos résultats suggerent que ce ne
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sont pas les symptomes du TDAH qui sont reliés aux conduites agressives, mais plutot

les symptomes des troubles extériorisés associés.

4.3.8 Différences entre les filles et les gargons

Nous n’avions pas de question de recherche spécifique sur les différences sexuelles.
Néanmoins, considérant la littérature exhaustive sur le sujet et le fait que nous avions
un échantillon mixte, ce facteur a été considéré dans les analyses. Par conséquent, des

résultats collatéraux ont été recueillis et méritent d’étre discutés.

Agression proactive (AP)

Les garcons expriment significativement plus d’AP que les filles (r = -,42, p <,001)"°.
Ce résultat est conforme a ce qui est observé dans la littérature (Euler et al., 2017; Fung
etal., 2009; Mayberry & Espelage, 2007). Lorsque le sexe est intégré dans la régression
hiérarchique, il permet d’expliquer 14 % de la variance additionnelle de I’AP.
Indépendamment des autres facteurs qui sont entrés dans la régression, la contribution

du sexe reste significative et la taille de son effet est sensiblement la méme.

Agression réactive (AR)

Initialement, le sexe des participants n’est pas corrélé avec I’AR (r = -,11, p =,307).
Cependant, et contre toute attente, lorsque le sexe est ajouté dans la régression
hiérarchique (qui considére I’AP), son effet positif est significatif (5= ,24, p <,001).
Plus précisément, lorsque 1I’AP est considérée dans la régression au premier bloc,
I’entrée du sexe dans le deuxieéme bloc permet d’expliquer 5 % de la variance
additionnelle de I’AR. Finalement, ce résultat indique que les filles présentent plus
d’AR que les garcons. Ce résultat est important puisque peu d’étude rapportent des

différences sexuelles pour I’AR et celles qui le font montrent des résultats contraires

! Dans la base de données ayant servi pour les analyses, le sexe du participant est codé de la fagon
suivante : gar¢on = 1, fille = 2.
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en indiquant que les garcons utilisent plus I’AR (Mayberry & Espelage, 2007; Orue et

al., 2016). Ces résultats sont discutés ci-dessous.

Empathie affective (EA)

Les filles présentent plus d’EA que les garcons (» = ,31, p <,01). Ce résultat est
consistant avec la littérature qui documente largement cette différence (Derntl et al.,
2010; Han et al., 2008; Mayberry & Espelage, 2007; Mestre et al., 2009; Rueckert &
Naybar, 2008; Schulte-Riither et al., 2008).

Trouble des conduites (TC)

Les filles présentent des scores de TC plus élevés que les garcons (r=,25, p <,05). Ce
résultat surprenant diverge des études de prévalence qui rapportent habituellement des
taux plus €levés de ce trouble chez les garcons (APA, 2013; Maughan et al., 2004).

Cette observation sera également discutée ci-dessous.

Traits d’insensibilité aux émotions (traits IE)

Les garcons présentent des scores de traits IE plus élevés que les filles
(r=-,23, p <,05). Ce résultat est consistant avec ce qui est observé dans d’autres études

(Essau et al., 2006; Orue et al., 2016; Stickle et al., 2009).

4.3.9 Discussion sur les différences observées entre les filles et les garcons.

Dans une étude menée auprés d’adolescents en milieu scolaire (n = 765), Orue et
collaborateurs (2016) observent que les gar¢ons manifestent plus d’AR physique que
les filles, alors que les filles manifestent plus d’AR relationnelle que les gargons. Dans
cette étude, 87,9 % des participants sont issus de la classe économique moyenne et
aisée (Orue et al., 2016). Or, contrairement aux adolescentes d’Orue et collaborateurs
(2016), les adolescentes de notre échantillon cumulent plusieurs facteurs de risques

personnels, familiaux et économiques et elles manifestent plus d’AR que les gargons.
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Ce constat est surprenant puisque notre instrument pour mesurer I’AR est construit a
partir d’exemples de comportements physiques et verbaux. L’agression manifestée par
les filles de notre échantillon pourrait alors se distinguer de celle manifestée par leurs
homologues de la population générale. Eventuellement, il serait pertinent de comparer
I’AR relationnelle des adolescentes en centre jeunesse avec celle d’adolescentes tout-

venant.

Par ailleurs, nos résultats montrent que les filles ont moins de traits IE que les garcons.
Selon une ¢étude de Fontaine et collaborateurs (2010), la variance des traits IE
s’explique davantage par des facteurs environnementaux chez les filles, alors que chez
les garcons, cette variance s’explique davantage par la génétique. Ainsi, nous pouvons
supposer que des relations chaleureuses avec des intervenants pourraient contribuer a
améliorer chez les filles leur sensibilité aux autres et aux normes de la société. I serait
intéressant de mieux documenter la trajectoire des traits IE des jeunes hébergés en

centre jeunesse et de comparer ces trajectoires entre les filles et les gargons.

Concernant ’EA, les filles en ont plus que les gargons. Cette différence peut étre
expliquée, du moins en partie, par le fait que I’instrument pour la mesurer est un
questionnaire autorapporté¢ pour lequel un effet de désirabilité sociale semble plus
important pour les filles que pour les garcons (Rueckert, 2011). Selon les auteurs, a la
lecture d’items émotionnels, les filles sont portées a répondre en conformité avec leur
perception des normes associées aux genres. Néanmoins, d’autres stratégies de mesures
montrent que les différences ne sont pas uniquement le fruit d’une désirabilité sociale.
Les résultats d’une étude d’imagerie montrent effectivement que les filles ont une plus
grande activation neuro-corticale dans des taches variées d’empathie que les gargons
(Derntl et al., 2010). De plus, dans des épreuves de reconnaissance visuelle et auditive
des émotions d’autrui, elles obtiennent aussi de meilleures performances que les

garcons (Lausen & Schacht, 2018; Wright et al., 2018).
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Par ailleurs, nos résultats révelent un autre phénomeéne quelque peu surprenant puisque
les filles de notre échantillon obtiennent des scores plus ¢élevés de TC que les gargons.
Ce constat diverge de ceux d’études de prévalence menées aupres de larges échantillons
de jeunes tout-venant qui indiquent que le TC est plus prévalent chez les gargons que
chez les filles (APA, 2013; Maughan et al., 2004). Nos résultats divergent aussi de ceux
d’une étude menée sur un échantillon de 87 adolescents (4gés en moyenne de 15 ans)
pris en charge par la protection de la jeunesse et qui ne montrent pas de différence entre
les filles et les garcons pour les troubles extériorisés (Pauzé et al., 2006). Or,
contrairement a nos participants, ceux de I’étude de Pauzé et collaborateurs (2006)
n’étaient pas nécessairement placés en centre de réadaptation; ils pouvaient recevoir
des services de la protection de la jeunesse sans qu’un retrait de leur milieu naturel soit
nécessaire. Il est donc possible que les filles hébergées en centre jeunesse aient

davantage de TC que les garcons qui y sont placés.

Un autre phénomeéne qui pourrait expliquer le plus haut niveau de TC chez les filles
que chez les gargons de notre échantillon est le fait que parmi les symptomes du TC,
on retrouve le fait d’avoir fugué (APA, 2013). Or, dans les centres jeunesse au Québec,
un jeune sur quatre a déja fugué (Institut national d’excellence en santé et en services
sociaux, INESSS, 2017). Toutefois, les fugueurs chroniques sont majoritairement des
garcons (63%), alors que les filles sont davantage des fugueuses uniques ou fugueuses
interceptées (INESSS, 2017). Par conséquent, dans les unités d’hébergement des
centres jeunesse, il est possible que I’on retrouve plus de filles fugueuses que de
garcons fugueurs qui sont souvent absents (ou transférés) d’unités en raison de leur
fugue. Les filles qui rencontrent les critéres du TC sont peut-étre surreprésentées dans
notre étude par rapport aux gargons, en partie par le fait que les garcons fugueurs sont

possiblement plus difficiles a recruter.

Enfin, une autre explication du haut taux de TC chez les filles est le fait que lorsqu’elles

sont prises en charge par la protection de la jeunesse, elles ont grandi dans des milieux
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familiaux plus adverses que leurs vis-a-vis masculins (p. ex. pauvreté, mauvais
traitements, environnement familial violent) (Pauzé et al., 2006). Par conséquent, il est
possible que la gravité de leurs symptomes de TC refléte la violence qu’elles ont vécue
avant leur placement. D’ailleurs, nos résultats sont consistants avec ceux de Stickle et
collegues (2012) qui montrent que les adolescentes d’un centre de détention juvénile
manifestent plus d’émotions négatives, de préoccupations sociales, d’anxiété,
d’agressions physiques que leurs vis-a-vis masculins. En somme, nos résultats
montrent que les filles qui sont prises en charge par la protection de la jeunesse ont plus

de symptomes de TC et de comportements d’AR que les gargons.

4.4 Retombées sur le plan des connaissances

Les résultats de 1’étude sont importants car ils contribuent a mieux comprendre les
comportements violents d’une population clinique précise : les adolescents hébergés
en centre jeunesse. Ces derniers se démarquent des adolescents tout-venant, car ils ont
subi de la négligence et de la maltraitance et leur environnement familial était a ce point
adverse pour leur développement et leur sécurité qu’ils ont di étre retirés de leur
environnement naturel. De tels mauvais traitements chez les jeunes laissent de
nombreuses séquelles physiques certes, mais aussi psychologiques. Ces adolescents
sont donc difficilement comparables aux jeunes tout-venant et I’étude de leurs
conduites agressives est importante pour ultimement mieux prévenir les actes de

violence.

Plus précisément, 1’angle abordé dans cette theése est 1’é¢tude des facteurs de risque
personnels reliés a I’'une ou I’autre des deux fonctions de 1’agression, soit I’AP et I’AR.
Les deux fonctions sont étroitement corrélées entre elles, mais en contrélant ce
phénomene, on constate qu’elles sont aussi reliées a d’autres facteurs sur lesquels on

peut éventuellement intervenir.
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L’étude des relations entre les traits IE et I’agression instrumentale est un phénomene
qui est, étonnamment, peu étudié¢ dans les centres jeunesse. Les résultats de cette these
sont précurseurs et ils contribuent a ’avancement des connaissances sur le sujet. Entre
autres, ils documentent les relations entre les traits IE et 1’agression manifestée pour
obtenir un gain matériel ou une position sociale dominante. La recherche future doit se
pencher davantage sur les trajectoires des jeunes qui ont ces traits dés qu’ils sont

signalés au DPJ.

Les résultats concernant les liens entre I’EA et I’ AP sont aussi fort intéressants, car ils
soulévent la présence d’un lien entre des déficits émotionnels et les conduites
antisociales. Contre toute attente, ils informent aussi que dans certains cas, une
meilleure EA est observée quand I’ AP est ¢élevée. Ce résultat justifie de poursuivre la
recherche pour mieux comprendre les différents profils antisociaux qui peuvent se

dégager dans cette population avec une approche centrée sur la personne.

Par ailleurs, nos résultats montrent qu’une augmentation du sentiment de colére
contribue a augmenter le risque que l’adolescent utilise I’agression de maniére
défensive et réactive. Ce résultat confirmé dans notre étude s’ajoute aux preuves qui
relient I’AR a des difficultés de dysrégulation émotionnelle (p. ex. Calvete & Orue,

2012; Jambon et al., 2019).

De plus, a notre connaissance, 1’étude est également ’'une des premicres a avoir
documenté le fonctionnement exécutif d’adolescents hébergés en centre de
réadaptation. Les liens entre I’inhibition cognitive et I’inhibition d’une réponse motrice
et les comportements agressifs ont été examinés. Les résultats ne montrent pas de liens
entre I’inhibition et I’AP/AR, ce qui s’ajoute aux connaissances scientifiques. De ce
fait, nous évitons de contribuer au biais de publication dans le domaine; celui-ci
s’observe par la tendance des €crits scientifiques a rapporter uniquement les données

significatives (Dwan et al., 2013).
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Finalement, une autre contribution fort importante de nos résultats est le fait que les
différences observées dans les comportements d’agression des adolescentes et des
adolescents issus de la population générale ne peuvent pas étre généralisées a ceux qui
sont retirés de leur milieu naturel et hébergés par les services de la protection de la

jeunesse.

4.5 Retombées cliniques

En cours de placement, lorsqu’un jeune connait des progres, il a la possibilité de migrer
vers des unités moins sécurisées et de réintégrer progressivement la vie en communauté
(reprendre sa scolarisation dans son école de quartier, retourner pour des congés dans
son milieu familial, etc.). En présence de comportements violents, cette remobilisation
risque d’étre retardée. Cette thése peut servir & améliorer le focus des interventions
spécialisées sur la violence et, par conséquent, faciliter une meilleure réadaptation pour
les jeunes. Les sections qui suivent font un survol des options de traitement qui ciblent
directement les facteurs de risque personnels étudiés et elles proposent des

recommandations qui découlent de nos résultats.

4.5.1 Intervenir sur les traits d’insensibilité aux émotions (traits IE)

Une des retombées cliniques de cette theése est qu’elle souleve I’importance d’évaluer
les traits de brutalité, d’indifférence et d’insensibilité des adolescents en centre
jeunesse. Le but visé par ’évaluation des traits IE est de prédire les risques que les

adolescents utilisent I’agression a des fins instrumentales.

Egalement, dans le but de prévenir I’AP, les résultats de 1’étude montrent toute
I’importance d’agir sur les traits IE. Le type de traitement recevant le plus de support
scientifique pour améliorer les traits IE est la thérapie familiale, surtout si elle est
offerte en bas age (Agazzi et al., 2020; Hawes et al., 2014; Kimonis et al., 2019; S. F.

White et al., 2013). Or, cette avenue d’intervention peut s’avérer complexe a implanter
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considérant 1’age des adolescents et le fait qu’ils ont été retirés de leur milieu familial.
Par ailleurs, ce qui peut aussi décourager certains intervenants, c’est le fait que la
présence de traits IE est souvent associée a un faible succés thérapeutique (Bansal et
al., 2019; Hawes & Dadds, 2005; Hawes et al., 2014). Toutefois, la littérature montre
que la situation de ces jeunes n’est pas une cause perdue. Une étude menée aupres
d’adolescents (n = 59) qui suivent une thérapie pour un trouble extérioris€ montre que
ceux qui ont des traits IE élevés développent une meilleure qualité d’alliance
thérapeutique avec leur intervenant (Mattos et al., 2017). De plus, les résultats de cette
é¢tude montrent qu’une meilleure alliance est reliée a des progrés cliniques plus
importants chez ceux qui ont un haut niveau de traits IE (Mattos et al., 2017). On
considere donc que les jeunes qui ont ces traits [E peuvent autant, sinon plus, bénéficier
d’une relation bienveillante et chaleureuse avec un éducateur. Cela prend tout son sens
lorsqu’on se rappelle que ceux qui ont des traits IE et des conduites antisociales

viennent souvent de milieux familiaux ou cette chaleur relationnelle était déficiente.

4.5.2 Intervenir sur I’empathie

Les données présentées dans cette thése supportent I’enseignement des habiletés
d’empathie et des habiletés prosociales afin de diminuer les risques d’AP. Les résultats
d’une méta-analyse indiquent qu’a I’aide de programmes d’intervention (composés de
stratégies de modelage, d’apprentissage par instruction verbale et d’occasions de
rétroaction), il est possible d’améliorer I’'EA et I’EC chez les jeunes (Teding van
Berkhout & Malouff, 2016). D’ailleurs, on sait que plus une personne a d’empathie,
plus élevées sont ses compétences en résolution de conflits et meilleures sont ses
conduites prosociales (Decety et al., 2016; Klimecki, 2019). Lorsqu’elles sont utilisées
avec les jeunes, les stratégies visant a améliorer 1’empathie sont reliées a une

amélioration de leurs comportements prosociaux (Ornaghi et al., 2017).

Cependant, les résultats de cette thése invitent a la prudence. Dans certains cas, une

augmentation de I’EA est associée a une augmentation de I’AP. Est-ce que
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I’entrainement a I’empathie est un couteau a double tranchant? Des recherches sont
nécessaires pour mieux identifier la présence de sous-groupes et leurs besoins

spécifiques.

4.5.3 Intervenir sur la colére

Une autre retombée clinique de la these est le fait de soulever I’importance d’enseigner
I’autorégulation de la colére aux adolescents dans le but de prévenir leurs conduites
violentes réactives. Une premicre recommandation vise les interactions des jeunes avec
les équipes soignantes. Dans les activités de réadaptation quotidiennes, les éducateurs
peuvent offrir des expériences de modelage qui visent a montrer aux jeunes des
stratégies efficaces et adaptées. D’ailleurs, on se rappelle que I’apprentissage
d’habiletés d’autorégulation émotionnelle a possiblement fait défaut dans le milieu
familial de 1’adolescent. Le contexte de réadaptation en internat peut s’avérer alors un

endroit propice pour corriger la situation.

La colére vécue par le jeune peut aussi étre une cible d’intervention directe. D’ailleurs,
un nombre considérable d’études ont montré [Defficacité des traitements
psychologiques pour apprendre & mieux réguler (gérer, controler) le sentiment de
colere (Lanctét & Lemieux, 2012; Sukhodolsky et al., 2004). Parmi les programmes
d’intervention, ceux qui ont pour cible I’augmentation du controle de la colére ont des
effets supérieurs pour diminuer le risque de récidive criminelle (Landenberger &
Lipsey, 2005). De nouvelles avenues thérapeutiques pour apprendre a mieux tolérer les
émotions difficiles sont aussi prometteuses comme les interventions de pleine
conscience (Clark, 2020; Denson, 2015; Singh et al., 2017; Singh et al., 2007).
L’implantation et I’efficacité de ces dernieres en centre jeunesse doivent cependant étre

démontrées.
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4.5.4 Intervenir sur I’AR non-impulsive

Les résultats ont permis de soulever 1’hypotheése que I’AR est peut-€tre, dans certains
cas, non-impulsive. Par conséquent, ils appuient 1’enseignement de stratégies de
résolution de problémes chez les adolescents. A cet effet, une méta-analyse de
Sukhodolsky et collaborateurs (2004) confirme que I’augmentation des habiletés de
résolution de problémes est une cible importante des programmes visant a réduire la
colere chez les enfants et adolescents. De plus, les programmes de prévention ou de
traitements qui intégrent cette cible d’intervention ont montré une efficacité avec les
¢léves agressifs en milieu scolaire, avec les enfants qui ont des troubles extériorisés et
avec les adolescents en centre jeunesse (Lanctot, 2010; Moisan et al., 2014; Webster-
Stratton & Hammond, 1997). Parmi les effets rencontrés, on note une amélioration des
comportements prosociaux, une diminution des biais d’attribution d’hostilité et une
diminution des symptomes extériorisés (Lanctot, 2010; Moisan et al., 2014; Webster-

Stratton & Hammond, 1997).

Dans les centres jeunesse, 1’efficacité d’un programme d’intervention qui vise a la fois
I’amélioration de l’autorégulation de la colére et ’augmentation des habiletés de
résolution de problémes (et bien d’autres cibles) a été démontrée (Lanctot, 2010;
Lanctot & Lemieux, 2012). Parmi les effets observés chez les participants du groupe
expérimental, il y a une diminution significative des troubles de comportements, une
réduction de la fréquentation de gangs de rue, une diminution de la consommation de
drogues et d’alcool et une réduction nette de la violence verbale, physique et indirecte
(Lanctot et al., 2010). Les résultats de cette thése supportent le maintien d’un tel

programme dans le milieu.

4.6 Limites générales

Vous ne pouvez slirement pas courir a une vitesse qui excede 50 Km! Ce n’est pas un

défaut de I’anatomie, c¢’est une limite du corps (Weyand et al., 2010). Tout comme cette
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thése ne permet pas de tirer de conclusions sur la causalit¢ ou d’inférer des effets
d’interaction. Le devis d’étude est transversal et corrélationnel. Autrement dit, les
mesures étaient prises a un seul moment : quand I’adolescent était disponible. Ce qui a
été fait, c’est de mesurer des facteurs —rigoureusement sélectionnés a partir de la
littérature— et d’analyser leurs relations avec les comportements agressifs
d’adolescents en centre jeunesse. Toutefois, certaines limites qui découlent de ce choix

méthodologique doivent étre énoncées.

Les adolescents interrogés peuvent présenter plusieurs problémes de santé mentale
(Pauzé et al., 2006; Toupin et al., 2009). Ceux qui ont des diagnostics officiels de
troubles du spectre de I’autisme, de troubles psychotiques ou de déficience
intellectuelle n’ont pas été recrutés pour I’étude. Cependant, nous ne pouvons pas
exclure la possibilité que d’autres problémes de santé mentale, comme des symptomes
dépressifs, soient reliés a leur niveau d’agressivité (Dutton & Karakanta, 2013; Morrow
etal., 2006; Vitaro et al., 2002). Les prochaines recherches qui porteront sur la fonction
proactive et réactive des comportements agressifs de jeunes hébergés en centre

jeunesse pourraient considérer un éventail plus large de psychopathologies.

Par ailleurs, ’utilisation de questionnaires remplis par les éducateurs est certes une
force de I’é¢tude. Néanmoins, leur niveau de connaissance du jeune pour lequel ils
remplissent le questionnaire n’est pas documenté. Parfois, les éducateurs étaient
nouvellement arrivés dans I'unité de réadaptation et pour certains participants, les

questionnaires n’ont pas €té retournés.

D’autre part, dans une étude qui implique des tests cognitifs, il est préférable de
controler la médication prise par les participants, car celle-ci peut influencer les
performances aux tests. Pour des raisons éthiques, nous ne pouvions pas demander aux

participants de ne pas prendre leurs médicaments et nous n’avons pas eu acces au



142

dossier médical qui nous aurait permis d’avoir un meilleur éclairage sur les traitements

Suivis.

Parmi les limites, nous devons aussi souligner le fait que le recrutement s’est échelonné
sur une période de quatre ans. Plus une collecte de données est longue, plus le risque
d’introduire des biais externes peut s’insérer. Par exemple, il y a les effets de cohorte

et les biais historiques. Néanmoins, aucun de ceux-ci n’a été répertorié.

Enfin, les items des questionnaires mesurant I’AP et I’AR sont basés sur des
comportements physiques ou verbaux. Autrement dit, notre ¢tude porte indirectement
sur ces formes d’agression. La généralisation des conclusions a d’autres formes
d’agression (p. ex. relationnelle) doit étre faite avec prudence. A cet effet, lorsque nous
avons obtenu l’autorisation de traduire le Reactive Proactive Questionnaire, RPQ
(Raine, et al., 2006), nous 1’avons bonifié de quatre items supplémentaires mesurant
I’AP et AR indirecte via [’utilisation des nouvelles technologies (messagerie
textuelle, réseaux sociaux virtuels). Des analyses préliminaires, effectuées a partir de
16 participantes, montrent que les items d’ AR indirecte sont reliés aux items d’AR du
RPQ, ainsi qu’avec les symptomes du TOP (Giroux et al., 2016). De futures recherches
visant a valider la structure factorielle de notre version francaise de 1’instrument, ainsi

que la validé de cette échelle bonifiée, sont sérieusement envisagées.



CONCLUSION

Les adolescents en centre de protection de 1I’enfance et de la jeunesse constituent une
population qui présente plusieurs facteurs de risque, dont des difficultés de santé
mentale et des comportements violents. A ce jour, il y a encore trop peu d’études qui
visent a comprendre leur psychopathologie. D’ailleurs, la recherche dans ce milieu
institutionnel présente un réel défi de coordination et de logistique. Elle implique un

investissement important en ressources de toutes sortes.

Les deux articles qui forment le cceur de cet ouvrage sont le fruit d’un travail colossal :
celui d’un projet de recherche monté de toutes pieces pour cette thése. Celui-ci a permis
de soulever des constats importants qui contribuent sans aucun doute a I’avancement
des connaissances sur les conduites antisociales des jeunes. Il est souhaité que ces
connaissances puissent aussi stimuler de futures recherches et encourager, entre autres,

la poursuite de projets doctoraux dans le milieu.

En intervenant de fagon efficace sur les comportements agressifs et sur les conduites
antisociales, on vise aussi a diminuer les conséquences ravageuses qu’ils ont. Il est
donc souhaité que les résultats enrichissent le développement de nouvelles
interventions et, ultimement, aident ces jeunes a vivre davantage en harmonie avec leur

environnement.
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ANNEXE 1

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES AU PREMIER ARTICLE

Présentation détaillée des instruments de mesure utilisés (en anglais)

The Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ) includes 11 items
(e.g., “reacted angrily when provoked by others”, “damaged things because you felt
mad”) which, when added together, give a reactive aggression score, as well as 12 items
(e.g., “hurt others to win a game”, “carried a weapon to use in a fight”) which, when
added together, give a proactive aggression score. Adolescents specify the extent to
which they exhibit aggressive behaviours on a 3-point Likert scale (0 = never,
1 = sometimes, 2 = often). The RPQ has a good construct validity, good internal
consistency (a = 0.84 for the reactive aggression scale, o = 0.86 for the proactive
aggression scale), and a confirmatory factor analysis indicated a significant fit for a
two-factor model (Raine et al., 2006). A version of the questionnaire translated into
French by our research team is used and a confirmatory factor analysis indicates that it
represents a better fit for a two-factor model (unpublished rating scale). For the
purposes of our study, its internal consistency coefficients are good (a = 0.84 for the

proactive aggression scale; a = 0.82 for the reactive aggression scale).

The Scale of Aggressive Behaviours (SAB) developed by Dodge and Coie (1987) is
referred to as the Teacher rating scale, however the general wording of the items isn’t
specific to the classroom. In the context of the study, it is filled out by the workers. It
includes three items (e.g., “uses physical force to dominate”, “threatens and bullies
others”) which, when added together, give a proactive aggression score, as well as three

other items (e.g., “overreacts angrily to accidents”, “when teased, strikes back’) which,

when added together, give a reactive aggression score. The educator indicates on
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5-point Likert scale (1 = never to 5 = almost always) the extent to which the adolescent
exhibits aggressive behaviours. The SAB has a good construct validity, an internal
consistency of 0.90 to 0.91 for reactive aggression and of 0.91 to 0.92 for proactive
aggression, and confirmatory factor analyses show that the questionnaire is a better fit
for a two-factor model (Dodge et Coie, 1987; Poulin & Boivin, 2000). The version that
was validated and translated into French was used (Poulin & Boivin, 2000). For the
purposes of our study, its internal consistency coefficient is considered good for the PA

scale (o = 0.84) and satisfactory for the RA scale (a = 0.77).

The third edition of Conners’ behaviour rating scale for parents (C3P) is a 108-item
questionnaire (Conners, 2008). In the long version used for the study, 15 items measure

99 ¢

symptoms of CD (e.g., “is cruel to animals”, “runs away from home for at least one
night”), 8 items measure symptoms of ODD (e.g., “argues with adults”, “actively
refuses to do what adults ask”) and 9 items measure symptoms of ADHD
(e.g., “interrupts others during conversations or play”, “is restless or hyperactive”)
(Conners, 2008). The questionnaire is designed for parents, but considering the fact
that the participants are living in a YPC, the workers assigned to them are the ones who
write down their level of agreement with each of the statements on a 4-point Likert
scale (0 =never, 1 = sometimes, 2 = often, 3 = very often). The C3P as a whole as a
good internal consistency (a = 0.83 for the CD scale, a = 0.91 for the ODD scale
and a = 0.92 for the ADHD scale), a good test-retest reliability (» = 0.91 for the CD
scale, r = 0.83 for the ODD scale and » = 0.75 for the ADHD scale) and is well validated
(Conners, 2008). The French version, which is validated and standardized by the
publisher, allows the use of standardized scores provided by the instrument (Conners,
2008). Internal consistency factors of the C3P used for the study participants are as
follows: o = 0.85 for the CD scale, a = 0.85 for the ODD scale and a = 0.90 for the

ADHD scale.
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The Inventory of Callous—Unemotional Traits-Young version (ICU-Y') (Kimonis et al.,
2008) is made up of 24 items (e.g., “I seem very cold and uncaring to others”; “I am
very expressive and emotional”) filled out by participants, who write down their level
of agreement with each statement on a 4-point Likert scale (0 = not at all true,
1 = somewhat true, 2 = very true and 3 = definitely true). The ICU-Y has a good
construct validity, good convergent validity and internal consistency coefficients that
range between 0.74 and 0.85 (Roose et al., 2010; Kimonis et al., 2008). The global
score for CU traits used for this study reflects the sum of the items (some of which
involve a negative correction during scoring). The French version from de Chantérac
et al. (unpublished) was used and, for the purposes of our study, has a good internal

consistency coefficient (o = 0.82).

The Inventory of Callous—Unemotional Traits-Parent version (ICU-P) (Kimonis et al.,
2008) is made up of 24 items (e.g., “does not care who he/she hurts to get what he/she
wants”; “is very expressive and emotional”). The questionnaire is designed for parents,
but considering the fact that the participants are living in a YPC, the workers assigned
to them are the ones who have to write down their level of agreement with each
statement related to CU traits of the participants, on a 4-point Likert scale (0 = not all
true, 1 = somewhat true, 2 = very true and 3 = definitely true). The ICU-P has a good
construct validity, good convergent validity and good internal consistency (a = 0.89)
(Roose et al., 2010). The global score for CU traits used for this study reflects the sum
of the items (some of which involve a negative correction during scoring). The French

version from de Chantérac et al. (unpublished) was used and, for the purposes of our

study, has a good internal consistency coefficient (o = 0.89).

The Basic Empathy Scale (BES) is made up of 11 items (e.g., “after being with a friend
who is sad about something, [ usually feel sad”, “my friend’s unhappiness doesn’t make
me feel anything”) which, when added together, give a raw score for affective empathy,

and of 9 items (e.g., “when someone is feeling down, I can usually understand how
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they feel”, “I can usually realize quickly when a friend is angry”) which, when added
together, give a score for cognitive empathy (Jolliffe & Farrington, 2006). Participants
have to write down their level of agreement with each statement on a 5-point Likert
scale (1 = “strongly disagree” to 5 = “strongly agree”). The BES has a good concurrent
validity, good convergent validity and an internal consistency ranging between 0.77
and 0.86 for the affective empathy scale and between 0.66 and 0.79 for the cognitive
empathy scale (Albiero et al., 2009; D’ Ambrosio et al., 2009; Farrington et al., 2006).
We used the validated French version of the scale (D’ Ambrosio et al., 2009). For the
purposes of our study, the internal consistency coefficient is good for the affective

empathy scale (o = 0.85) and satisfactory for the cognitive empathy scale (a = 0.77).

Informations complémentaires sur les tableaux (statistiques descriptives, corrélations
bivariées et les régressions hiérarchiques)

Le tableau A présente les statistiques descriptives des participants selon le sexe en
incluant les indices suivants : asymétrie, kurtosis, minimum et maximum. Ces indices,
qui n’ont pas été diffusés dans la version publiée de I’article, permettent un meilleur
apercu de la normalité des distributions des variables utilisées dans I’étude. Le tableau
B présente la matrice de corrélations bivariées du premier article, incluant les
corrélations entre le sexe des participants et les autres variables. Cette information
permet une meilleure interprétation des «effets du sexe» rencontrés dans I’étude. Le
tableau C et le tableau D rapportent les coefficients standardisés pour tous les blocs
(modéles) des analyses de régression de I’article 1. Ces informations complémentaires
permettent d’alimenter la discussion générale de 1’étude ainsi que de mieux observer

I’évolution des facteurs a chaque niveau d’entrée dans le modéle.
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Table A. Descriptive statistics for all measurements (n = 87)

Girls (n = 48) Boys (n =39) All participants (n = 87)
Source
m sd m sd M SD Min Max Skew  Kurto
PA Self-reported  4.00  3.66 877  5.58 6.14 518 .00 2000 772  -.150
RA Self-reported  12.69  4.71 1326 5.14 1294 489 300 2100 -323 -857
PA Assigned 485  2.40 595  3.05 534 275  3.00 1400 1.184 502
workers
RA Assigned 713 3.04 792 3.57 748 329  3.00 1400 227 -1.142
workers
CD Assigned g 001y 5 70.87 16.38 7513 1581 44.00 90.00 -.626 -1.072
workers
ODD Assigned 67.92  12.90 73.03  12.76 7021 13.02  42.00 90.00 -270 -982
workers
ADHD Assigned 6429 15.84 67.82 17.90 65.87 1679 41.00 90.00 202  -1.459
workers
CU traits  Self-reported  29.88  10.33 3313 9.86 3133 10.19 11.00 67.00 739  1.349
CU traits Assigned 3144  9.68 3567  12.76 3333 1129 200 5600 -130 -.073
workers
AE Self-reported  37.65  8.63 3231  8.08 3525 876 11.00 53.00 -175 -.139
CE Self-reported  35.35  5.50 3512 4.74 3525 514  23.00 4500 -006 -.562

Notes. PA = proactive aggression; RA = reactive aggression; CD = conduct disorder; oppositional defiant disorder; ADHD = attention deficit
hyperactivity disorder; CU traits = callous-unemotional traits; AE = affective empathy; CE = cognitive empathy; Skew = skewness; kurto = kurtosis
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Table B. Correlations between proactive aggression, reactive aggression, externalized disorders (CD, ODD and ADHD),
CU traits and affective/cognitive empathy (n = 87)

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Proactive aggression - - - - - - - -
2. Reactive aggression ST HE - - - - - - -
3. Gender - Q2% -.11 - - - - - -
4.CD 33k ALEEE 25% - - - - -
5.0DD A5F** S7HE* =20 49k _ . - -
6. ADHD .19 21%* -.11 .19 AQH** - - -
7. CU traits S2HAk ATHAX -.23% 27* A3HAE -.01 - -
8. Affective empathy -27* -.20 J31xE -.07 -.08 -.05 - STHAR -
9. Cognitive empathy .04 .01 .02 -.06 .09 -.07 -3 S@HHE

Notes. * p <.05 (two tailed); ** p<.0l (two tailed); *** p <.001 (two tailed); = Males = | and Females = 2



Table C. Hierarchical regression related to the proactive aggression (n = 87)
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Blocks and variables B Seb ) RZ  ARZ
Model 1 49 49%**
Reactive aggression .67 .08 JTOFE*
Model 2 63 14%**
Reactive aggression .63 .07 65%**
Gender -59 .11 -.38
Model 3 .68  .05%*
Reactive aggression .59 .08 61%%*
Gender =77 A1 -49%%*
CD .01 .00 20%*
ODD -.01 .01 -.18%
Model 4 70 .02%
Reactive aggression .54 .08 S6F**
Gender =72 A1 -46%**
CD .01 .00 27%*
ODD -.01 .01 -21%
CU traits 18 .07 18*
Model 5 73 .02%
Reactive aggression .54 .07 S6F**
Gender -.82 d1 - S53%**
CD .02 .00 R R
ODD -.02 .01 -28%*
CU traits 31 .09 31**
Affective empathy .02 01 21%

Notes. * p<.05; ** p<.0l; *** p<.001; Males=1 and Females =2
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Blocks and variables B Seb B R?2  ARZ
Model 1 49 49%**
Proactive aggression 73 .08 JTOF**
Model 2 .54 05%*
Proactive aggression .84 .09 R )
Gender 39 14 24
Model 3 .63 Q9%
Proactive aggression 73 .10 JT1E**E
Gender 48 A5 30**
CD -.00 .01 -.07
ODD .02 01 37w
ADHD .00 .00 -.00
Model 4 .63 .00
Proactive aggression 72 10 69%**
Gender 48 15 30%*
CD -.00 .01 -.07
ODD .02 01 J5w*
ADHD .00 .00 .01
CU traits .04 .09 .04
Model 5 .64 01
Proactive aggression 75 A1 R
Gender 58 .16 36%*
Conduct disorder -.01 .01 -.11
Oppositional defiant disorder .03 .01 Q2Fx*
ADHD -.00 .00 -.01
CU traits -.07 A2 -.07
Affective empathy -.01 01 -.15

Notes. * p<.05; ** p<.0l; *** p<.00l; Males=1 and Females =2
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APPENDICE A

QUESTIONNAIRES UTILISES DANS L’ETUDE

Reactive Proactive Questionnaire — version frangaise

Directives :

Il nous arrive parfois de ressentir de la colere, ou de poser des gestes qu’on
regrette par la suite.

Lis chacun des énoncés suivants et encercle le chiffre 0 (jamais), 1 (a
I’occasion) ou 2 (souvent) qui s’applique dans ton cas.

. Ne réfléchis pas trop longtemps; donne la premiére réponse qui te vient en

téte.
I1 est important de répondre a chacun des énoncés.

T’est-il déja arrivé de...?

Crier apres quelqu’un qui te dérangeait

Te battre contre quelqu’un pour montrer que tu avais le dessus

Te mettre en colere aprés une provocation

Prendre des objets qui appartenaient a d’autres jeunes

Te facher parce que tu ressentais de la frustration

Commettre un acte de vandalisme pour t’amuser

Piquer une colére

Causer des dommages a des objets parce que tu étais en colere

ARG RS Al Il el Bl R

Participer a une bagarre avec d’autres personnes pour avoir 1’ air cool

Faire mal a quelqu’un d’autre pour gagner a un jeu

U N
—_ O

Te mettre en colere parce que tu n’avais pas obtenu ce que tu voulais

[—
N

(=) Nl Nl Nl He) Nl Nl Nl Bl Hol Ho ) el
[ [ [ [ | [ | | | | [

DN DN

Te servir de ta force physique pour obliger quelqu’un d’autre a faire
ce que tu voulais

—
[98)

\S)

Te facher parce que tu avais perdu a un jeu 01

_
R

Te mettre en colere parce quelqu’un te faisait des menaces 0(1(2
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15. | Te servir de ta force pour obtenir de l’argent ou des objets [0 |1 |2
appartenant a quelqu’un d’autre

16. | Mieux te sentir apres avoir frappé quelqu’un ou lui avoir cri¢ aprés |0 [ 1 |2

17. | Menacer et intimider quelqu’un 01112

18. | Faire des appels téléphoniques obsceénes pour t’amuser (prank call) |0 | 1|2

19. | Frapper quelqu’un pour te défendre 0112

20. | Pousser d’autres personnes a se mettre a plusieurs contre quelqu’un | 0 | 1 | 2
d’autre

21. | Porter une arme pour ’utiliser dans une bagarre 0112

22. | Te mettre en colére ou de frapper quelqu’un qui se moquait de toi 0(1(2

23. | Crier apres quelqu’un pour qu’il te rende service 0(1(2

24. | De te mettre avec d’autres personnes sur les réseaux sociaux (-insérer | 0 | 1 | 2
exemple-, etc.) pour exclure un autre jeune ou parler dans son dos

25. | De te servir d’internet pour te moquer d’autres jeunes 0(1(2

26. | Ecrire impulsivement un commentaire contre quelqu’un d’autre sur [0 | 1 | 2
les réseaux sociaux (par exemple, sur le coup de la colére)

27. | Regretter d’envoyer des messages textes d’insultes lorsque tu es | 0| 1 | 2
faché

Version frangaise. Traduite et bonifiée par Giroux, S., Marshall-Denton, R., & Guay,
M.-C. (non-publié)

D’apres la version originale d’ Adrian Raine. Voir Raine et al., (2006)
Autorisation guay.marie-claude@uqgam.ca
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Teacher Rating Scale — version frangaise

Pour chacune des questions, veuillez s’il-vous-plait encercler le chiffre qui
correspond le mieux a cet enfant. Utilisez I’échelle suivante pour vos réponses :
Encerclez 1 si cette situation n’est jamais vraie pour cet enfant.

Encerclez 2 si cette situation est rarement vraie pour cet enfant.

Encerclez 3 si cette situation est quelques fois vraie pour cet enfant.

Encerclez 4 si cette situation est généralement vraie pour cet enfant.

Encerclez 5 si cette situation est presque toujours vraie pour cet enfant.

1. Lorsqu’un pair ignore cet enfant, il se fache et le menace ou 112(3]4|5
tente de le frapper.
2. Cet enfant encourage les autres enfants a s’en prendre a un 1121345

enfant qu’il n’aime pas.
3. Lorsqu’un pair fait mal accidentellement a cet enfant (ex. : en 12345
I’accrochant par erreur), il réagit de maniére excessive en
manifestant de la colére et en voulant se battre.
4. Cet enfant menace ou malmene les autres enfants afin d’obtenir |1 |2 |3 (4|5
ce qu’il veut.
5. Lorsque qu’un pair enléve un objet a cet enfant, il se fache et 112(3]4|5
utilise la force pour récupérer 1’objet.
6. Cet enfant sera le premier a commencer a crier des nomsetase |1 |2 3[4 |5
moquer des autres enfants.
7. Cet enfant oblige (force) les autres enfants a faire des choses 12345
pour lui.
8. Lorsqu’un pair refuse de jouer avec cet enfant, il se ficheetle |1 |23 4|5
menace ou tente de le frapper.
9. Cet enfant dit toujours que c’est la faute des autres lorsqu’ilest | 1|2 |3 |4 |5
impliqué dans une bataille et considére que ce sont eux qui ont

commence.
10. Cet enfant utilise la force physique (ou menace de le faire) 121345
afin de dominer d’autres enfants.
11. Cet enfant jouera des tours méchants a ses pairs pour en rire 12345
ensuite.
12. Lorsque cet enfant fait une demande a un pair et que le pair 12345
refuse, il se fache et le menace ou tente de le frapper.
13. Cet enfant rabaisse (diminue) ses pairs pour essayer de bien 1121345
paraitre.
14. Quand cet enfant a ét¢ agacé ou menacé, il se fache 1{23]4]|5

facilement et réplique.
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15. Cet enfant prend les biens de ses pairs et utilise la force (ou 112(3]4|5

menace d’utiliser la force) si le pair tente de les récupérer.
16. Lorsqu’un pair refuse de jouer avec cet enfant, il se ficheetle |1 |23 (4|5
menace.

Version frangaise traduite et bonifiée (Poulin, & Boivin, 2000)
D’aprés la version originale de Dodge et Coie (1987)
Autorisation poulin.francois@ugam.ca
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Inventory of Callous-Unemotional Traits-Young version — version frangaise

Directives: Veuillez lire chaque énoncé et indiquer comment celui-ci s’ applique a
vous en encerclant le chiffre correspondant (0 a 3). Vous devez encercler un chiffre
pour tous les énoncés.

P?;gu Légerement | Modérément | Totalement
1. J’exprime ouvertement mes émotions. 0 1 2 3
2. Ce que je crois étre « bien » ou « mal »
semble différent de ce que les autres 0 1 2 3
pensent.
3. Je me soucie de mon rendement a I’école
. 0 1 2 3
ou au travail.
4. Je ne me soucie pas des gens que je blesse
" ; 0 1 2 3
tant que j’obtiens ce que je veux.
5. Jeressens de la culpabilité lorsque je fais
0 1 2 3
quelque chose de mal.
6. Je ne montre pas mes émotions aux autres. 0 1 2 3
7. Je n’accorde aucune importance a la
o 0 1 2 3
ponctualité.
8. Je me soucie des sentiments des autres. 0 1 2 3
9. Je ne me soucie pas d’étre réprimandé(e). 0 1 2 3
10. Je ne laisse pas mes émotions prendre le
0 1 2 3
dessus.
11. Je ne me soucie pas de bien faire les
0 1 2 3
choses.
12. Je peux sembler trés froid(e) et 0 1 ) 3
indifférent(e) aux yeux des autres.
13. J’admets facilement avoir tort. 0 1 2 3
14. 1l est facile pour les autres de savoir 0 1 ) 3
comment je me sens.
15. J’essaie toujours de faire de mon mieux. 0 1 2 3
16. Je présente mes excuses aux gens que je
0 1 2 3
blesse.
17. Je m’efforce de ne pas faire de peine aux 0 | ) 3
autres.
18. Je n’ai aucun remords lorsque je fais
0 1 2 3
quelque chose de mal.
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19. Je suis trés expressif(ve) et émotif(ve). 0 1 2 3
20. Je n’aime pas investir du temps a bien
. 0 1 2 3
faire les choses.
21. Les sentiments des autres n’ont pas
s . 0 1 2 3
d’importance pour moi.
22. Je cache mes émotions. 0 1 2 3
23. Je m’investis dans tout ce que
5, 0 1 2 3
j’entreprends.
24. Je pose des gestes pour faire plaisir aux
0 1 2 3
autres.

Traduction de Chantérac, A., Gignac, M., Séguin, J.R. (non publiée)
D’apres la version originale de Paul J. Frick (voir Kimonis et al., 2008)
Autorisation jean.seguin@umontreal.ca
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Inventory of Callous-Unemotional Traits-Parent version — version frangaise

Directives : Veuillez indiquer les renseignements demandés ci-dessus. Lisez ensuite
chaque énoncé et indiquez comment celui-ci s ‘applique a votre enfant en encerclant
le chiffre correspondant (0 a 3). Vous devez encercler un chiffre pour tous les

énonces.
Pas du s -
Légerement | Modérément | Totalement
tout
1. Exprime ouvertement ses émotions. 0 1 2 3
2. Ne semble pas faire la différence entre ce
. . 0 1 2 3
qui est « bien » ou « mal ».
3. Accorde de I'importance a 1’école ou a
. 0 1 2 3
son travail.
4. Ne se soucie pas des gens qu’il blesse
. s 0 1 2 3
pour obtenir ce qu’il veut.
5. Ressent de la culpabilité apres avoir fait
0 1 2 3
quelque chose de mal.
6. Ne démontre aucune émotion. 0 1 2 3
7. N’accorde aucune importance a la
. 0 1 2 3
ponctualité.
8. Se soucie des sentiments des autres. 0 1 2 3
9. Ne se soucie pas d’étre réprimandé. 0 1 2 3
10. Ne laisse pas ses émotions prendre le
0 1 2 3
dessus.
11. Ne se soucie pas de bien faire les choses. 0 1 2 3
12. Semble trés froid et indifférent. 0 1 2 3
13. Admet facilement avoir tort. 0 1 2 3
14. 1l est facile de savoir comment il se sent. 0 1 2 3
15. Essaie toujours de faire de son mieux. 0 1 2 3
16. Présente ses excuses aux gens qu’il a
. 0 1 2 3
blessés.
17. S’efforce de ne pas faire de peine aux
0 1 2 3
autres.
18. Ne démontre aucun remords aprés avoir
) 0 1 2 3
fait quelque chose de mal.
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19. Est trés expressif et émotif. 0 1 2 3
20. N’aime pas investir du temps a bien faire
0 1 2 3
les choses.
21. Les sentiments des autres n’ont pas
. . 0 1 2 3
d’importance pour lui.
22. Cache ses émotions. 0 1 2 3
23. S’investit dans tout ce qu’il entreprend. 0 1 2 3
24. Pose des gestes pour faire plaisir aux
0 1 2 3
autres.

Traduction de Chantérac, A., Gignac, M., Séguin, J.R. (non publiée)
D’apreés la version originale de Paul J. Frick (voir Kimonis et al., 2008)
Autorisation jean.seguin(@umontreal.ca
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Basic Empathy Scale — version frangaise
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Consignes : Ce qui suit correspond a des caractéristiques qui peuvent ou non vous étre
appliquées. Veuillez, s’il vous plait, cocher une réponse pour chaque affirmation afin d’indiquer
dans quelle mesure vous étes d’accord ou pas d’accord avec [’affirmation. Répondez, s’il vous
plait, aussi honnétement que vous le pouvez.

1. Les émotions de mes amis(ies)

Ni d’accord,

, Pas du tout Pas . s Tout a fait

ne m’affectent pas beaucoup , , ni pas D’accord ,
d’accord d’accord daccord d’accord
irlni?er))reii a(Zs(zlfLri:‘:Z E'lev erfleu;(r?g Pas du tout Pas M iiac:: o Tout a fait

L 4 . ) d’accord , , P D’accord ,
généralement triste d’accord d’accord d’accord
3. Je peux comprendre le bonheur Ni d’accord,
d’un(e) ami(e) lorsque quelque Pas du tout Pas ni pas Tout a fait

. que queq d’accord s R p D’accord s

chose marche bien pour lui/elle d’accord d’accord d’accord

4. Je peux étre effrayé(e) par un Pas du tout Ni d’accord,
bon film d’horreur ni pas a fai
‘ d’accord d’;::isord d’a:clz:ord Draccord Tdo’ztcélofrzgt

5. Je m’imprégne facilement des Pas du tout Ni d’accord,
émotions des autres ni pas a fai
' d"accord d’alz:isord d’acI;ord Draccord Td(zzigofr?

6. J’ai du mal a savoir quand mes Ni d’accord,
amis(ies) ont peur Pas du tout Pas ni pas Tout a fait
d"accord d’accord d’accord Draccord d’accord

7. Je ne suis pas triste quand je Pas du tout Ni d’accord,

ois une personne pleurer ni pas a fai
oRmep P d"accord d’aI;isord d’acrc):ord Draccord quzzgofrgzt
8. Les sentiments des autres ne me Pas du tout Ni d’accord,
tracassent pas du tout X P ni pas R T a fai

A d"accord d’ac?:i)rd d’acI():ord Draccord dczzzgor?ilt
9. Quand quelqu’un a la sensation Pas du tout Ni d’accord,

o h . . N
d’étre « au plus ’t?as », je peux | g ord ,Pas {11 pas D’accord To,ut a fait
comprendre ce qu’il ressent d’accord d’accord d’accord
10. Généralement, je peux me o
rendre compte que mes amis(ies) | Pas du tout . Ni d"accord, Tout & fai
sont effrayeés(ées) d’accord , . as i pas D’accord c:ut a fait

d’accord d’accord d’accord
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11. Souvent, je me sens triste Ni d’accord,

uand je regarde des choses ou Pas du tout Pas ni pas Tout a fait
q . d’accord , , D’accord ,
des films tristes d’accord d’accord d’accord
12. Souvent, je peux comprendre Ni d’accord,

Pas du tout . s
comment les gens se sentent avant Jaccord Pas ni pas D’accord Tout a fait
méme qu’ils ne me 1’aient dit d’accord d’accord d’accord
13. Voir une personne se mettre Ni d’accord,
en colére n’a aucun effet sur moi Pas du tout Pas ni pas Tout a fait

d"accord d’accord d’accord Draccord d’accord
14. Habituellement, je sais quand Pas du tout Ni d’accord,
les gens sont joye X P ni pas T a fai
¢ TR d"accord d’acii)rd d’acréord Draccord dqzz:?ori;t
15. J’ai tendance a me sentir Ni d’accord,

Y D Pas du tout . s
apeuré(ée) quand je suis avec des daccord Pas ni pas D’accord Tout a fait
amis(ies) qui sont effrayés(ées) d’accord d’accord d’accord
16. Généralement, je me rends Ni d’accord,
vite compte quand un(e) ami(e) Pas du tout Pas ni pas Tout a fait

ompte q d’accord , , P D’accord ,
est furieux(se) d’accord d’accord d’accord
17. Je suis souvent happé(e) par Pas du tout Ni d’accord,
les sentiments de mes amis(ies) , Pas ni pas R Tout a fait

d"accord d’accord d’accord Draccord d’accord
18. Je ne ressens rien face a la Ni d’accord,
tristesse de mes amis(ies) Pas du tout Pas ni pas Tout a fait
d"accord d’accord d’accord Draccord d’accord
19. Je ne suis généralement pas Ni d’accord,
. . Pas du tout . .
attentif(ve) aux sentiments de mes , Pas ni pas R Tout a fait
. d’accord s R D’accord s
amis(ies) d’accord d’accord d’accord
20. J’ai du mal a comprendre Ni d’accord,
uand mes amis(ies) sont Pas du tout Pas ni pas Tout a fait
d d’accord , , D’accord ,
heureux(ses) d’accord d’accord d’accord

Traduction D’ Ambrosio, F., Olivier, M., Didon, D., Besche, C. (2008)
D’apres la version originale de D. Jolliffe et D.P. Farrington (2006)
Autorisation fanny.dambrosio@free.fr
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APPENDICE B

ANALYSES ALTERNATIVES ADDITIONNELLES
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Mode¢le de régression hiérarchique de 1’agression proactive incluant 1I’empathie cognitive et le
Trouble du déficit de I’attention avec hyperactivité/impulsivité (TDAH)

Blocs et variables

Modéele 5

R? AR?
B SEb g

Entrée du bloc 1 ,49 ,49%%*
Agression réactive 51 ,07 ,53%**

Entrée de bloc 2 ,063 J4% %%
Sexe du participant -,79 11 - 51%**

Entrée du bloc 3 ,68 ,05%*
Trouble des conduites ,02 ,00 ,32%%*
Trouble oppositionnel avec provocation -,02 ,01 -, 34%%*
TDAH ,00 ,00 ,07

Entrée du bloc 4 ,70 ,02%*
Traits IE ,36 ,09 ,J5%%*

Entrée du bloc 5 75 ,05%*
Empathie affective ,01 ,01 11
Empathie cognitive ,03 ,01 ,19%

Notes. * p<,05; ** p<,0l; *** p<,001;

Gargons = 1 et Filles =2
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